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RESUMO
Introducdo: A sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum, que pode ser transmitida também da mae para o bebé durante a
gestacdo, causando sérias complicagdes como aborto, parto prematuro, natimorto e sequelas
congénitas. Mesmo com medidas de controle hd mais de um século, a doenca segue em alta
no Brasil e no mundo, sendo considerada um grave problema de saude publica. A infec¢ao
pode passar despercebida em suas fases iniciais por ser, muitas vezes, assintomatica. No
entanto, se ndo tratada, pode evoluir para formas graves, afetando o sistema nervoso e o
coragdao. Diante disso, ¢ fundamental que os testes diagndsticos sejam feitos mesmo sem
sintomas, principalmente durante o pré-natal. A atencdo primaria a saude tem papel essencial
no combate a sifilis, sendo responsavel pela deteccdo precoce, tratamento adequado e
acompanhamento dos casos, com uso de conhecimento técnico e recursos disponiveis para
reduzir a vulnerabilidade as infec¢des sexualmente transmissiveis. OBJETIVO GERAL:
Investigar conhecimentos, informagdes e vivéncias relacionadas a sifilis em mulheres
atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS), articulando essas experiéncias com o
acompanhamento da sifilis congénita e com o panorama epidemiologico nacional e municipal
da doenga. MANUSCRITO 1: Objetivo: Analisar a tendéncia temporal dos Obitos por sifilis
congénita no Brasil no periodo de 1996 a 2019. Método: Trata-se de um estudo ecologico de
tendéncia. Foram utilizados dados obtidos pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde, extraidos pela Classificagio Internacional das Doengas na sua versdo 10,
codigo A50. Para a andlise de tendéncia temporal foram realizadas regressoes por joinpoints,
considerando a variagdo percentual anual do nimero de casos e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%), para os dados nacionais e de cada regido do pais. Resultados: No
periodo de 1996 a 2019 o Brasil registrou um total de 3013 obitos por sifilis congénita. A
regido sudeste foi a regido com o maior nimero de Obitos registrados ao longo do periodo
(n=1314). A regido nordeste registrou 938 6bitos, a regido norte, 325, e a regido sul, 296. O
centro-oeste registrou o menor numero de 6bitos no periodo (n=140). Conclusido: O Brasil
apresentou um periodo de decréscimo de casos de obitos por sifilis congénita entre 1996 e
2008, enquanto entre 2008 e 2015 ocorreu crescimento. No entanto, a partir de 2015 o pais
apresenta um cendrio de estabilizagdo nos casos de 6bitos. MANUSCRITO 2: Objetivo:
Investigar conhecimentos/informagdes e vivéncias de mulheres que apresentaram sifilis, em
um servigo do SUS de um municipio do Rio Grande do Sul, Brasil. Método: Trata-se de uma
pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, com entrevistas abertas realizadas entre maio e
novembro de 2024 com 23 mulheres cujas criancas estavam expostas a sifilis ou
apresentavam sifilis congénita. Os dados foram analisados por meio da anélise de contetido de
Bardin. Resultados: A maioria das participantes (12) referiram ndo possuir conhecimentos
prévios sobre a sifilis, possibilitando maior impacto pelo desconhecimento da doenga, em
contrapartida, outras participantes (11) afirmaram conhecimentos prévios, o que demonstra
um empoderamento feminino sobre as informagdes relacionadas a doencga. Inferindo que os
investimentos em saude, educagdo, articulagdo em rede, qualifica¢do profissional, entre outras
tantas estratégias adotadas pelo SUS repercutem positivamente. As orientagdes recebidas
foram, em geral, resumidas, e a adesdo ao tratamento do parceiro permaneceu um desafio.
Estratégias de acolhimento, educagdo em saide e humanizacdo mostraram-se determinantes
para a adesdo terapéutica. Conclusdo: O estudo evidencia a necessidade de politicas publicas
e praticas assistenciais que promovam o engajamento do parceiro, educagdo em saude e
cuidado integral da gestante, visando a preven¢ado da sifilis congénita e a promogao da satude
materno-infantil. CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO: O estudo evidenciou
que em um municipio na regido dos Vales/RS, embora haja avangos no rastreamento e no
tratamento da sifilis gestacional, persistem pontos importantes referentes ao cuidado, no



seguimento clinico e na comunicacdo entre profissionais e usuarias. Aproximadamente
metade das mulheres entrevistadas relataram possuir conhecimentos prévios sobre a doenga e
seu tratamento, o que demonstra o empenho da rede de saiide municipal para garantir acesso a
saude com qualidade, mantendo o foco e trabalho nas diretrizes do SUS. A adesdo ao
tratamento foi satisfatéria, mas o engajamento dos parceiros permanece baixo,
comprometendo a prevencado da transmissao vertical. Os achados reforgam a necessidade de
educacdo em saude, capacitacdo das equipes, busca ativa, inclusdo masculina no cuidado e
melhoria dos fluxos de vigilancia.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Satde Publica; Satide Materno-Infantil; Sistema
Unico de Satude; Cuidado Pré-Natal



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the bacterium Treponema
pallidum, which can also be transmitted from mother to baby during pregnancy, causing
serious complications such as miscarriage, premature birth, stillbirth, and congenital sequelae.
Even with control measures in place for over a century, the disease continues to be prevalent
in Brazil and worldwide, and is considered a serious public health problem. The infection can
go unnoticed in its early stages because it is often asymptomatic. However, if left untreated, it
can progress to severe forms, affecting the nervous system and the heart. Given this,
diagnostic tests must be performed even without symptoms, especially during prenatal care.
Primary health care plays an essential role in combating syphilis, being responsible for early
detection, adequate treatment, and follow-up of cases, using technical knowledge and
available resources to reduce vulnerability to sexually transmitted infections. GENERAL
OBJECTIVE: To investigate knowledge, information, and experiences related to syphilis in
women treated in the SUS, linking these experiences with the monitoring of congenital
syphilis and with the national and municipal epidemiological panorama of the disease.
MANUSCRIPT 1: Objective: To analyze the temporal trend of deaths from congenital
syphilis in Brazil from 1996 to 2019. Method: This is an ecological trend study. Data
obtained by the Department of Informatics of the Unified Health System were used, extracted
from the International Classification of Diseases, version 10, code A50. For the analysis of
temporal trends, joinpoint regressions were performed, considering the annual percentage
change in the number of cases and their respective 95% confidence intervals (95% CI) for
national data and data from each region of the country. Results: From 1996 to 2019, Brazil
recorded a total of 3,013 deaths from congenital syphilis. The southeast region had the highest
number of deaths recorded during the period (n=1,314). The Northeast region recorded 938
deaths, the North region 325, and the South region 296. The Midwest region recorded the
lowest number of deaths in the period (n=140). Conclusion: Brazil experienced a period of
decline in deaths from congenital syphilis between 1996 and 2008, while between 2008 and
2015, there was an increase. However, since 2015, the country has seen a stabilization in the
number of deaths. MANUSCRIPT 2: Objective: This study aims to investigate the
knowledge/information and experiences of women who presented with syphilis in a SUS
(Brazilian Unified Health System) service in a municipality in Rio Grande do Sul, Brazil.
Method: This is a descriptive study with a qualitative approach, using open interviews
conducted between May and November 2024 with 23 women whose children were exposed to
syphilis or presented with congenital syphilis. The data were analyzed using Bardin's content
analysis. Results: The majority of participants (12) reported having no prior knowledge about
syphilis, allowing for a greater impact due to a lack of knowledge about the disease. In
contrast, other participants (11) stated that they had prior knowledge, demonstrating female
empowerment regarding information related to the disease. This suggests that investments in
health, education, networking, professional qualifications, and other strategies adopted by the
SUS have a positive impact. The guidance received was generally brief, and partner
adherence to treatment remained a challenge. Strategies focused on welcoming patients,
health education, and humanization proved to be crucial for therapeutic adherence.
Conclusion: The study highlights the need for public policies and care practices that promote
partner engagement, health education, and comprehensive care for pregnant women, aiming at
the prevention of congenital syphilis and the promotion of maternal and child health. FINAL
CONSIDERATIONS OF THE DISSERTATION: The study revealed that in a municipality
in the valley’s region of Rio Grande do Sul, although there have been advances in the
screening and treatment of gestational syphilis, important issues persist regarding care,
clinical follow-up, and communication between professionals and users. Approximately half



of the women interviewed reported having prior knowledge about the disease and its
treatment, demonstrating the commitment of the municipal health network to ensure access to
quality healthcare, maintaining focus and work within the guidelines of the Brazilian Unified
Health System (SUS). Adherence to treatment was satisfactory, but partner engagement
remains low, compromising the prevention of vertical transmission. The findings reinforce the
need for health education, team training, active case finding, male inclusion in care, and
improvement of surveillance flows.

Keywords: Congenital Syphilis; Public Health; Maternal and Child Health; Unified Health
System; Prenatal Care
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo, apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em Promocgao da
Satde da Universidade de Santa Cruz do Sul e vinculada a linha de pesquisa “Estilo de vida e
saude da familia, do escolar e do trabalhador”, tem como objetivo investigar aspectos
relacionados a sifilis congénita, abrangendo tanto a perspectiva nacional quanto a realidade
municipal. A estrutura da dissertacio compreende uma introdu¢do, o marco tedrico e 0s
objetivos, além de trés manuscritos cientificos, as conclusdes gerais, uma nota a imprensa € o

relatorio de campo.

O estudo justifica sua relevancia ao tratar de uma condicdo reemergente de saude
publica, favorecendo reflexdes sobre o panorama brasileiro da mortalidade por sifilis
congénita. Nesse contexto, formulam-se as seguintes hipdteses: ha uma tendéncia
significativa de aumento nos obitos por sifilis congénita no Brasil entre 1996 ¢ 2019 e as
mulheres evidenciam dificuldades de informacdes e conhecimento sobre a doenga, o que pode
impor barreiras de acesso e fragilidades no atendimento prestado pelo SUS. Ademais,
considera-se que a atuacdo da Aten¢do Primaria a Satde (APS) ainda apresenta limitagdes
significativas no que se refere ao rastreamento, diagndstico e tratamento oportuno, o que
contribui para a persisténcia da sifilis congénita como um relevante problema de satde

publica.

Apresentacio da aluna

Thaysi Carnet Figueiredo, natural de Itaqui, Rio Grande do Sul. Enfermeira, graduada
pela Universidade Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, campus Santo Angelo, em 2020,
ingressando no mesmo ano no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva,
pela Universidade Federal do Pampa, Campi Uruguaiana. A experiéncia vivenciada na
residéncia me possibilitou identificar que, mesmo em regides distintas, permaneciam
fragilidades em vigilancia epidemioldgica e assistencial relacionada a sifilis, com desfechos
negativos com énfase na sadde materno-infantil. Isso motivou o desejo de buscar
conhecimentos e pesquisar, no entanto, o curso foi vivenciado em periodo pandémico de
Covid-19, o que dificultou a viabilidade do trabalho de conclusdo de residéncia ser realizado
nesta tematica. Posteriormente, assumi a coordenacao do setor de regulagdo municipal em
Vera Cruz/RS, identificando a permanéncia de fragilidades relacionadas a doenga, meu de

atuacdo era referéncias para gestagcdo de alto risco, conforme pactuagdo estadual,
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considerando as indica¢des conforme protocolo assistencial, o qual prevé acompanhamento
em casos especificos de sifilis gestacional. Outra oportunidade de contato com a tematica da
sifilis, mas sem o foco materno-infantil, foi a gestdo de banco de sangue, que necessita de
fornecimento de orientagdes durante a triagem para realizacdo da doagdo de sangue e
posteriormente atividade de hemovigilancia com referéncia de doadores para seguimento
assistencial apods triagem sorologica positiva. Desta forma, entendo que o desconforto
permaneceu e ainda permanece frente a tais experiéncias em servi¢os € municipios distintos.
Atualmente atuo como enfermeira em um hospital municipal em Salto do Jacui/RS e continuo
vivenciando questdes relacionadas a saude materno-infantil e sifilis. Por apresentar afinidade
com a tematica de saude publica e a necessidade de aprofundamento teérico-pratico, além de
interesse em qualificagdo para desenvolvimento de pesquisas no setor, ingressando no
mestrado em Promogdo da Satde em 2023, pelo Programa de Pos-graduagao em Promocgao da

Saude, pela Universidade de Santa Cruz do Sul.

Articulacio da dissertacio com o PPGPS

A interdisciplinaridade favorece o compartilhamento de saberes e praticas, conectando os
conhecimentos advindos de cada profissdo e suas condutas. Neste sentido, atua de forma
resolutiva, por meio de desenvolvimento de competéncias para o éxito do coletivo,
centrando-se no modelo dialégico para o enfrentamento dos desafios do sistema de saude
(Scherer; Pires, 2011). Ademais, a interdisciplinaridade instiga a participagdo multiprofissional,
possibilitando ultrapassar modelos tradicionais (Scherer; Pires; Jean, 2013) de fragmentagao do

cuidado (Perez, 2018).

Quanto ao periodo gravidico-puerperal, a atuagdo interdisciplinar propicia o
compartilhamento de saberes e cuidados no acompanhamento nesta fase da vida da mulher,
demonstrando-se uma importante estratégia, pois possibilita a identificagdo de lacunas e
insegurancas das usudrias, as quais sdo oportunizadas pelas expertises individuais dos
profissionais; desta forma, amplia as chances de intervengdes efetivas (Mezaroba et al., 2022).

Quando se trata da saude da crianga, a interdisciplinaridade também ¢ fundamental
como nos demais ciclos da vida. A pratica estd pautada em ambientes propicios para trocas de
conhecimento, imprescindivel, quando destinada ao cuidado infantil. Nesta perspectiva, o
seguimento infantil é complexo, pois envolve transformagao continua, intensa e progressiva,
necessitando de acompanhamento de distintas profissdes, para garantia de seguimento
adequado (Vasconcelos; Pessoa; Chaves, 2019).

Entretanto, a consolida¢do da interdisciplinaridade s6 ocorrerda pela divulgacdo das
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experiéncias, sejam elas tanto educativas quanto praticas assistenciais, com presenca de
investigacdes dos impactos advindos desse modelo. Neste sentido, pode-se considerar que ha
uma construcao social dos pensamentos e reflexdes podendo, por meio deste, ampliar e
potencializar o modelo de aten¢do a saude (Lima et al., 2018). Nesta perspectiva, a atuagado
em rede colaborativa na interdisciplinaridade transcende as valiosas estratégias tecnoldgicas

(Veiga et al., 2023).

Método da dissertacao

A pesquisa foi estruturada por meio de investiga¢do ecoldgica e pesquisa de campo,
com abordagem quantitativa e qualitativa, sendo separadas em 2 eixos, na busca de elucidar
fatores envolvidos no panorama da sifilis congénita em dois niveis: nacional e local. O eixo 1,
estudo ecoldgico de tendéncia, analisou os casos de Obito por sifilis congénita no Brasil, no
periodo de 1996 a 2019, utilizando dados obtidos pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). O eixo 2 trata-se de uma pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa. O estudo foi desenvolvido em um centro municipal de atendimento a

sorologias, em um municipio na regiao dos vales, no Rio Grande do Sul, Brasil.

Produtos da dissertacao

Os produtos gerados a partir desta dissertagdo consistem na elaboracao de dois
manuscritos cientificos. O primeiro manuscrito ¢ intitulado “Tendéncia de obitos por sifilis
congénita no Brasil entre 1996 e 2019”. J& o segundo manuscrito intitula-se “Experiéncias de

mulheres com sifilis durante a gestacao”.

Estrutura da dissertacio

A presente dissertacdo estd organizada por tdpicos, iniciando-se com a Apresentagao,
que contempla a identificacdo da autora, a linha de pesquisa a qual o trabalho esté vinculado,
a articulacdo com o Programa de Pé6s-Graduacdo em Promog¢do da Saude (PPGPS), a
descricdo do produto gerado e a estrutura geral da dissertagao.

Na sequéncia, o topico Introdugdo contextualiza o tema central abordado ao longo do
trabalho. O Marco Tedrico apresenta a discussdo baseada na literatura cientifica pertinente a
tematica, seguido pela secdo de Objetivos, composta pelo objetivo geral e pelos objetivos
especificos.

O topico seguinte trata dos Produtos Bibliogradficos da dissertagdo, composto por dois

manuscritos. Em seguida, sdo apresentadas as Conclusoes Gerais e as Consideragoes Finais,
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que sintetizam os principais achados e reflexdes oriundos dos estudos desenvolvidos. O
topico posterior aborda as Perspectivas Futuras, detalhando propostas de continuidade das
acOes e pesquisas vinculadas ao projeto. Por fim, a dissertagdo apresenta a Nota a Imprensa,
com um resumo acessivel do trabalho, elaborado para fins de divulgacdo em meios digitais e

cientificos.
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1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infeccdo sistémica que possui como agente etioldogico a bactéria
Treponema pallidum, transmitida exclusivamente entre humanos pelas vias de contato sexual
e vertical. Sua ocorréncia durante a gestagdo pode ocasionar desfechos severos como
abortamento, prematuridade, natimorto e manifestagdes congénitas. O Brasil e outros diversos
paises apresentam a doenga como reemergente (Brasil, 2022).

Seus sintomas dependem do seu estagio da infec¢do (sifilis primaria, sifilis secundaria,
sifilis latente e sifilis tercidria), no entanto, a maioria dos casos manifesta-se de forma
assintomatica em suas fases iniciais. Quando ndo tratada, a infec¢do pode evoluir para formas
mais graves, sintomaticas, com comprometimento dos sistemas nervoso e cardiovascular
(Brasil, 2020). No Brasil, a sifilis ¢ uma doenca descontrolada que permanece em ascensao,
representando um grave problema de satde publica pela elevada propagagdao (Cenci,
Taparello; Cattani, 2019). Mesmo com interven¢des ha mais de um século, ainda ndo foi
erradicada e tampouco controlada. A sifilis congénita pode causar sequelas irreversiveis a
crianga (Costa et al., 2017), como aborto espontaneo, parto prematuro, ma-formagao fetal,
deficiéncia mental, surdez e cegueira (Brasil, 2005).

Neste sentido, os testes diagnosticos podem ser realizados com o objetivo de rastreio,
independentemente de sintomatologia (Brasil, 2021). No que tange a atencao integral a saude,
o atendimento preconizado deve ser oportuno, visando possibilitar diagndstico, tratamento,
além de diminuir a vulnerabilidade as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), utilizando
conhecimentos técnico-cientificos, recursos disponiveis e adequados (Brasil, 2015). Diante
disso, os profissionais da aten¢do primadria a saide (APS) representam a porta de entrada do
sistema de saude publica e devem estar aptos a identificar manifestagcdes clinicas,
conhecimentos em relacdo aos testes diagnosticos, interpretar seus resultados, além do
acompanhamento da evolugdo apds o tratamento (Brasil, 2020).

Um estudo analisou 100 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 110 Estratégias de Saude
da Familia (ESF) e concluiu que 93% das equipes realizavam rastreamento com Teste Rapido
(TR) para IST, no entanto, em aproximadamente 89% das equipes apenas o enfermeiro
realizava o teste. Em relacdo a sifilis gestacional, apenas 11% das equipes realizavam
tratamento de parceiro de forma pressuposta, sem disposi¢do de exames. Entretanto, somente
a metade das equipes realizavam a administragdo do tratamento de primeira escolha para a

infeccao, mesmo 87% dispondo do farmaco (Araujo; Souza, 2021).
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Nesse sentido, em uma analise de 200 casos de exposi¢ao materno-fetal de infec¢io por
sifilis, observou-se que 67,5% das gestantes foram diagnosticadas durante o pré-natal,
contudo, 5% ndo realizaram tratamento, além das que receberam tratamento inadequado.
Como desfecho, a ocorréncia de sifilis congénita foi de 114 casos (Soares et al., 2023).
Ademais, em andlise as causas de internagdes hospitalares referentes a neonatos, por causas
sensiveis a APS, foi identificada a prevaléncia por sifilis congénita, além de outras infecgdes
congénitas (Pinto Junior et al., 2020).

Identificou-se escassez de evidéncias na literatura cientifica referente ao
acompanhamento apds o tratamento da sifilis adquirida e nos casos de exposigdo a sifilis
congénita. As condutas e sua periodicidade, no entanto, sdo definidas e orientadas pelo
Ministério da Saude (MS), por meio dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas sobre a
tematica.

Nesse cenario, destaca-se o municipio de Santa Cruz do Sul/RS, que possui habilitagcdo
para gestdo plena do Sistema Unico de Satde (SUS) e apresenta uma rede de Atengdo
Priméria a Satde (APS) estruturada. Esse contexto local ¢ particularmente relevante, pois a
cidade figura atualmente entre aquelas que buscam a certificagdo da eliminacdo da
transmissdo vertical do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e/ou da sifilis,
evidenciando o compromisso com a implementagdo das recomendagdes ministeriais € com a
qualificacdo das praticas assistenciais. No entanto, mesmo com as diversas estratégias
adotadas para qualificacdo da RAS e assisténcia a saide materno-infantil, o municipio ainda
ndo erradicou a doenga, apresentando entre 2020 e 2024 46 casos de sifilis congénita (Brasil,
2025).

Ao longo da minha formacao, identifiquei a persisténcia de fragilidades assistenciais
relacionadas ao controle da sifilis, realidade que se mantinha independentemente da
localidade ou cidade em que estivesse inserida. Essa constatagdo sempre me causou intenso
desconforto, sobretudo por se tratar de uma condicdo de causa conhecida, curavel e com
possibilidades concretas de controle, mas que ainda gera agravos significativos a saude.

Diante desse cendrio, direcionei meus esfor¢cos para o desenvolvimento de estratégias
voltadas ao seu enfrentamento, buscando colaborar de forma efetiva com a prevencdo e o
controle da doenca. Entre as agdes implementadas, destaquei a defini¢do de rotinas junto as
equipes profissionais para o manejo € acompanhamento dos casos de sifilis adquirida,
gestacional e congénita, fortalecendo a pratica assistencial e contribuindo para a qualificagao
do cuidado. No entanto, alguns questionamentos e hipdteses de possiveis motivagdes para a

permanéncia deste cenario motivaram a realizagdo deste estudo. Entre 2014 a 2024 o
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municipio de Santa Cruz do Sul apresentou 335 casos de sifilis gestacional, destes 189
ocorreram no primeiro trimestre de gestagdo, 76 casos no segundo trimestre € 69 no terceiro
trimestre de gestagao, além de 01 caso em 2021 onde a idade gestacional foi ignorada, ja em
sua forma congénita, a ocorréncia foi de 105 casos em menores de 1 ano (Brasil, 2024).
Diante desta busca em qualificar os servicos de satide para referéncia de seus municipes,
questiona-se: como se configura a tendéncia de 6bitos por sifilis congénita no Brasil e quais
conhecimentos, informagdes e vivéncias de mulheres com sifilis gestacional revelam as

barreiras e fragilidades da aten¢do em satide no contexto do SUS em nivel local?



17

2 SIFILIS: Ultrapassando Séculos

Neste marco tedrico realiza-se a discussao de aspectos relacionados a sifilis desde fatos
historicos, epidemiologia mundial, nacional, estadual e municipal. Além do seu impacto
populacional, o qual se tornou uma pandemia, reemergente com propagacao ampla de sua
infeccao. Nesse sentido, serdo abordados a etiologia da doenca, sintomatologia, rastreamento,
diagnostico, classificagdo dos estagios da infecgdo, tratamento conforme preconizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), acompanhamento da infec¢io e a atuagdo da vigilancia
epidemioldgica.

Por sua vez, quando relacionada ao periodo de gestacdo, torna-se ainda mais sensivel
quando a gravidade, podendo apresentar desfechos como: complicagdes durante a gestagao,
obito fetal, natimorto, sequelas ao feto, sifilis congénita, etc. Nesse sentido, sdo
regulamentadas medidas especificas no pré-natal para o rastreamento, tratamento e
acompanhamento durante a gestagao, tais dados geram indicadores que mensuram a qualidade
da assisténcia ao pré-natal na APS. Essas agdes estdo incluidas nas intervengdes brasileiras

para atingir a meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030.

2.1 Surgimento da sifilis no mundo

Ainda permanecem em discussao a origem e disseminacgdo da sifilis, mas supde-se que
tenha surgido no século XV, logo, se transformando em epidemia (Gogarten et al., 2016).
Algumas das hipoteses propostas: na hipotese pré-colombiana, a sifilis foi amplamente
disseminada no Velho e no Novo Mundo, além de outras doencas treponémicas no ano de
3000 a.C. O continente americano apresentou evidéncias da existéncia de sifilis conforme a
hipotese pré-colombiana (Tampa et al., 2014). A hipdtese unitaria, considerada uma variagao
da hipotese citada anteriormente, afirma que as doencas treponémicas sempre foram de
abrangéncia mundial, sendo as doengas treponémicas resultantes de mutagdes na mesma
infeccdo, manifestadas por sintomas diferentes pela relagdo com questdes geograficas,
divergéncias climdticas e socioculturais (De Melo et al., 2010). Entretanto, tem-se a hipdtese
colombiana que afirma que Colombo e sua tripulagdo, ao voltar do Novo Mundo em 1493,
trouxeram um novo agente infeccioso. ApoOs longos anos, pesquisadores identificaram
evidéncias que justificam esta teoria, pela auséncia de registros arqueoldgicos europeus

(Tampa et al., 2014).
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Por diversos séculos, algumas ISTs foram identificadas como uma unica doenca, a partir
do século XIX houve a diferenciagdo entre sifilis, gonorreia e hanseniase (Frcs, 1977; Forrai,
2011). Ainda sobre a historia, o termo sifilis surgiu no livro intitulado Syphilis Sive Morbus
Gallicusde em um poema, escrito em 1530 pelo médico Fracastoro. Passados 16 anos,
estabeleceu a hipotese de a transmissdo da doenga ser por relagdo sexual (Brasil, 2014).

O agente etiologico foi descoberto em 1905 na Russia, pelos profissionais Schaudinn e
Hoffmann (Schaudinn, 1905), no qual ¢ uma bactéria chamada de Treponema pallidum
pertence a subespécie pallidum, ao filo das Spirochaetes, da ordem Spirochaetales, familia
Spirochaetaceae e ao género Treponema. Seu acometimento € exclusivo do ser humano
(Lasagabaster; Guerra, 2019). Sequencialmente no proéximo ano, foi descoberto o primeiro
exame soroldgico por Wassermann, Neisserr e Brueck (Rotta, 2005 apud Silva et al., 2020),
em 1907, a partir da experiéncia anterior, Michaelis descobriu a reacdo de floculagcdo ndo
treponémica (Brasil, 2016). Destaca-se que a técnica permanece em utilizacdo, entretanto,
houve evolugdes. Um exemplo de exame ¢ a técnica nao treponémica Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) utilizada para diagnostico e evolucao do tratamento da sifilis

(Brasil, 2021).

2.2 Sifilis no Brasil

Acredita-se que em meados de 1920 a 1940, uma elevada parcela da populagdo tenha
sido contaminada pela sifilis, possivelmente um quinto dos brasileiros, pois nesta época nao
havia sistema de vigilancia de doengas de forma organizada. No ano de 1921, ocorreu a
primeira palestra educativa da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas
(Carrara, 1996). Foi um movimento reflexivo sobre a doenga que permaneceu ocorrendo. Em
1940, foi realizada a I Conferéncia Nacional de Defesa contra a Sifilis (Carrara, 1996). Em
1988 foi criado o Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS
(PN-DST/Aids) (Miranda et al, 2021) com o objetivo de enfrentar a epidemia de Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) e ISTs. Consciente da responsabilidade federal em
promover seu controle, identificou como fundamental o fortalecimento institucional,
sustentabilidade com participacdo do controle social (Brasil, 1999).

Nos anos 1980, um laboratorio publico analisou amostras sanguineas cujas solicitagdes
de exames laboratoriais descreviam sintomas presuntivos de sifilis. Nessas situagdes, foi
realizado o teste VDRL como forma de rastreamento, mesmo sem solicitagdo médica

especifica, considerando a clinica apresentada. Em diversos casos, o VDRL apresentou
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resultado positivo, sendo posteriormente confirmado pelo exame Fluorescent Treponemal
Antibody-Absorption (FTA-Abs), o que refor¢a a necessidade de ampliacdo da oferta de
exames para sifilis (Siqueira et al., 1983). Em paralelo, dados de um laboratério privado
evidenciaram que a positividade do VDRL ultrapassou 6% das andlises realizadas (Pessoa et
al., 1987). Um estudo realizado em Goiania durante dois anos, de 1985 a 1987, analisou a
doenca de Chagas, hepatite B, HIV e sifilis em 62.814 amostras de sangue para doagoes,
identificando prevaléncia de sifilis em 4% da amostra analisada (Andrade ef al., 1989).

Uma pesquisa nacional realizada nas capitais de 4 macrorregides, com objetivo o
rastreio de casos de sifilis gestacional, de 3.303 soros de gestantes, obteve um indice de 2,6%
de positividade. O proprio estudo identificou a limitacdo de ndo representar o pais, ainda que
o periodo de sua realizagao tenha sido de quatro anos (Brasil, 2008).

Neste sentido, em uma anélise de tendéncia nacional, com fonte de dados publicos no
periodo de 2007 a 2017, foi identificada a elevacao de risco a satude coletiva pela propagagao
de sifilis em suas distintas formas (Santos et al., 2020). Nessa série historica de 2011 a 2022,
a prevaléncia de sifilis adquirida foi de 1.115.529 pessoas, quanto a divisdo por sexo, o
masculino apresentou 60,7% das pessoas diagnosticadas. Podemos salientar a auséncia de
dados nacionais antes de 2010, pois neste ano tornou-se obrigatdria sua notificacao (Brasil,
2010). Nesse contexto, de 2012 a 2022 as notificagdes de sifilis gestacional acometeram
420.509 gestantes, além de 224.013 casos de desfecho congénito (Brasil, 2024). S6 em 2021,
houve 74 mil casos especificos em gestantes, consequentemente, 27 mil casos de desfecho de
sifilis congénita e 192 dbitos pela forma congénita (Brasil, 2023).

A regido sul do pais apresentou, de janeiro de 2005 a junho de 2021, 66.160 casos de
sifilis, destes, 46,5% sao do Rio Grande do Sul (Rio Grande do Sul, 2022). Conforme dados
nacionais, a ocorréncia estadual foi de 36.243 no periodo de 2005 a 2022 (Brasil, 2023),
enquanto os dados informados pelo proprio estado, referentes ao periodo de 2010 a 2022,
caracterizam 40.587 casos de sifilis gestacional. Na regido dos vales, no periodo de 2018 a
2022, ocorreram 11.965 partos, com registro de realizagdo de 7.999 testes para sifilis, o que
corresponde a 3 testes para cada 5 gestantes (Rio Grande do Sul, 2023). Nos tltimos anos, as
taxas de detec¢do evoluiram tanto ao nivel nacional como estadual e municipal (Rio Grande
do Sul, 2022).

A meta do Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do MS para 2020 a 2023 ¢ a redug@o de 35% dos casos de sifilis congénita,
elevar indices de tratamento de hepatite C, contatos de hanseniase examinados, cura de

tuberculose e redu¢ao da mortalidade por AIDS (Brasil, 2023).
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2.3 Instrumentos publicos norteadores para a sistematizacio das acées nacionais para o

controle da sifilis

A temadtica ¢ abordada em diferentes documentos ao longo dos anos no pais. Diante

disso, abordaremos alguns documentos nacionais norteadores sobre sifilis. Foram instituidos

protocolos conforme apresentados no Quadro 1, que sao documentos normativos especificos

para padronizar as agdes frente a determinada patologia ou condi¢do (Brasil, 2021). Os

manuais objetivam a colaboragdao com o trabalho multidisciplinar na orientagdo do cuidado de

pacientes, suas familias e os processos que envolvem (Echer, 2005). Ja, os Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) sdo documentos abrangentes que estabelecem

critérios de diagnostico, tratamentos e suas patologias, além de acompanhamento e avaliagdo

de resultados. Os PCDTs sdo construidos a partir de evidéncias cientificas (Brasil, 2019). No

entanto, ainda existem outros instrumentos como album seriado, guias, caderno de atencao

basica, etc.

Quadro 1. Publicacoes norteadoras nacionais sobre sifilis

Documento Ano de publicacio
Manual de Controle das DST 1993
Diretrizes para o controle de sifilis congénita 2005
Manual de Bolso de Controle da Sifilis Congénita
Album Seriado das DST
Caderno de Atengdo Basica 18: HIV/Aids, Hepatites ¢ outras DST 2006
Manual Técnico para Diagnostico de Sifilis
Plano Operacional para a Redug@o da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis
Protocolo para a Prevengdo de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis 207
Guia ‘Como prevenir a transmissdo vertical de HIV e sifilis no seu municipio 2008
Atengao ao pré-natal de baixo risco 2012
Protocolo de Investigagdo de Transmissao Vertical
PCDT para Atencgao Integral as Pessoas com IST 2014
PCDT para Prevengo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
Testes para diagnostico da sifilis: Relatério de recomendagdes n°159 2015
Caderno de Boas Praticas sobre Uso de Penicilina na Aten¢do Primaria a Satde 2016
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Protocolos da Atengdo Basica: Saude das Mulheres

Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude

Projeto Sifilis Nao! 2017

PCDT para Atengdo Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(ltima edigdo)

Guia de Vigilancia em Satde (Altima edi¢do)

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengdo da TV de 2022

HIV, Sifilis e Hepatites Virais (Gltima edi¢do)

Manual de gestagao alto risco (Gltima edi¢@o)

Fonte: elaborado pela autora

2.4 Tipos de sifilis, contagio e definicao de casos

A sifilis apresenta trés tipos, podendo ser adquirida, gestacional e congénita. Na sifilis
adquirida, a contaminagdao pode ocorrer por via transfusional de sangue e hemoderivados, o
que ¢ considerado raro, com transmissao por contato sexual, exposi¢ao que igualmente
contamina a mulher no periodo gestacional que, por sua vez, recebe a nomenclatura de sifilis
gestacional. Em casos de auséncia de tratamento ou ineficacia, ocorre a transmissao vertical
por via parto natural, através de lesdo transplacentaria (Brasil, 2022). As defini¢des de casos

de sifilis adquirida, sifilis gestacional e congénita estao apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Definicoes de casos de sifilis.

Definicao Sintoma Teste nao Teste Observacao
treponémico treponémico

Casos de Sifilis Adquirida

Sifilis Adquirida Assintomatico Reagente Reagente Sem registro de
tratamento
Sifilis Adquirida Sintomatico Independente do | Independente do | Com um teste reagente
tipo teste tipo teste

Casos de Sifilis em Gestantes

Assintomatica Independente do | Independente do | Um teste reagente, sem
Sifilis Gestacional durante pré-natal tipo teste tipo teste registro de tratamento
e/ou e/ou puerpério

Sifilis Gestacional Sintomatica Independente do | Independente do | Um teste reagente, sem
durante pré-natal tipo teste tipo teste registro de tratamento
e/ou e/ou puerpério
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Sifilis Gestacional

Independente da
sintomatologia

Reagente

Reagente

Independente de
tratamento prévio

Casos de Sifilis Congénita

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma nio adequada.

Crianga menor de Manifestacao Reagente Nao se aplica Alteragdo liquérica ou
13 anos, com pelo clinica radiolégica
menos um destes

critérios:

Titulos do Independente de Reagente Nao se aplica Com pelo menos duas

recém-nascido
superiores aos da
mae

manifestacdo
clinica

dilui¢des de amostras,
coletadas no parto.

Seguimento da

Independente de

Aumento de pelo

Nao se aplica

Nao se aplica

crianca exposta a manifestagao minimo de
sifilis clinica dilui¢Ges no
seguimento da
crianga exposta
Crianga Independente de Reagente Nao se aplica Apds 6 meses de idade
adequadamente manifestacdo
tratada clinica
Crianga sem Independente de Nao se aplica Reagente Apds 18 meses de
diagnostico prévio manifestagdo idade
de sifilis congénita clinica

Fonte: Adaptagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis — IST (BRASIL, 2022).

2.5 Estadiamento da sifilis e manifestacoes clinicas

A sifilis pode ser classificada em diferentes estadios, orientando o tratamento.
Classifica-se em sifilis recente (primaria, secundéria e latente recente) de menos de um ano de
evolucdo e sifilis tardia (latente, tardia e terciaria) com mais de um ano de evolu¢ao (Brasil,
2020).

A sifilis primaria apresenta como primeira manifestacdo uma ulcera rica em
treponemas, geralmente indolor, com borda regular e bem definida, limpa e base dura,
chamada de cancro duro, acompanhada de linfadenopatia regional (Freitas et al., 2020). A
duracdo da lesdao pode variar de trés a oito semanas e possui como caracteristica o
desaparecimento independente do tratamento (Brasil, 2020).

Ap0s a cicatrizagdao do cancro, em um espaco temporal com variagdo entre seis semanas
a seis meses, inicia a forma secundaria com uma erupcdo eritematosa em tronco e raiz dos

membros, surgindo placas mucosas e lesdes acinzentadas que podem progredir para lesdes



23

exuberantes eritematosas-acastanhadas que podem atingir toda a pele, mais frequentemente a
regido genital, plantar e palmar. Progridem para condilomas planos nas dobras mucosas
anogenitais, podendo ser confundidos com as lesdes do Human Papiloma Virus (HPV) e
podem surgir alopecia e madarose. Sistemicamente podem surgir febre, mal-estar, cefaleia e
adinamia. Todos esses sintomas tendem a desaparecer em poucas semanas. Sabe-se que, O
acometimento neuroldgico pode surgir nesta fase, devendo ser considerado em pacientes
imunossuprimidos (Brasil, 2020).

A sifilis latente representa um periodo assintomatico, sem sinais ou sintomas. A maioria
dos diagnosticos € realizada nessa fase por rastreio ou achado ocasional. A sifilis terciaria
ocorre em cerca de 15% a 25% das infec¢des ndo tratadas, podendo surgir apos laténcia de um
a 40 anos desde o inicio da infecgdo (Brasil, 2020). E esperado o acometimento do sistema
nervoso, como meningite, gomas do cérebro, medula, atrofia de nervo optico, lesdo do sétimo
par craniano, deméncia; quanto ao sistema cardiovascular, estenose de corondrias, aortite e
aneurisma da aorta (Franco, 2008); além de gomas sifiliticas (tumoragdes liquefativas) na

mucosa, pele, ossos, podendo acometer qualquer tecido (Brasil, 2020).

2.6 Diagnostico

O diagnostico exige correlagdo entre dados clinicos, testes laboratoriais, historico de
infeccdes passadas e investigacdo de exposi¢cdo recente (Brasil, 2020). O MS, por meio da
portaria n° 2.012, de 19 de outubro de 2016, aprovou o manual técnico para o diagnostico da
sifilis, sendo a wltima edigdo publicada em 2021. E composto por orientagdes claras, que
englobam a patologia, transmissao, tipos de resultados de exames e testes diagndsticos, além
de informagdes da vigilancia epidemiologica (Brasil, 2021).

Os exames utilizados para o diagnostico de sifilis dividem-se em duas categorias:
exames diretos e testes imunologicos, que também se subdividem (Brasil, 2022). Os exames
diretos sdo aqueles nos quais as amostras utilizadas para a deteccdo do 7. pallidum sdo
coletadas diretamente das lesoes, pelo método de exame em campo escuro e pesquisa direta
com material corado (World Health Organization, 2016; Gaspar et al., 2021).

Os testes imunologicos sdo subdivididos em duas classes: treponémicos e nao
treponémicos, sendo os testes mais utilizados, realizados em amostras de sangue (Brasil,
2021). Por sua vez, os testes treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contra
os antigenos de 7. pallidum (Brasil, 2021), alguns exemplos sdao TR (Neto, Gaspar e Bigolin,
2019), T pallidum Haemagglutination Test (TPHA) (Garner, 1973), T. pallidum Particle
Agglutination Assay (TPPA) (Zhiyan et al., 2015), Micro-Haemagglutination Assay
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(MHA-TP)(Machado et al., 1988), FTA-Abs (Lee et al. 2019), Enzyme Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) (Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude, 2015) ¢ Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA)
(Yoshioka, 2007).

Enquanto, os testes ndo treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina, que ndo sao
especificos do 7. pallidum, sua anélise € qualitativa e quantitativa. Os testes sao: VDRL
(Brasil, 2022), Rapid Plasma Reagin (RPR) (Workowski, 2015) e Unheated-Serum Reagin
(USR) (Brasil, 2020). E rara a ocorréncia de resultados falsos reagentes, no entanto podem
ocorrer, pois os anticorpos anticardiolipinas podem estar presentes em outras patologias,
como doengas autoimunes, sendo um confundidor de diagndstico (Brasil, 2021).

Ressalta-se a relevancia da realizacao de testes treponémicos e nao treponémicos para o
diagnostico (Gaspar et al., 2021). Dos exames diagnosticos da classe dos testes treponémicos
o TR ¢ o mais indicado para o diagnostico inicial, enquanto da classe dos testes nado

treponémicos no Brasil o teste mais utilizado ¢ o VDRL (Brasil, 2022).

2.7 Tratamento

O medicamento de primeira escolha para sifilis ¢ a benzilpenicilina benzatina. Tanto
no Brasil como em nivel mundial, ndo ha registros da resisténcia do 7. pallidum (Brasil,
2022). Sua identificagdo iniciou através das pesquisas de Alexander Fleming em 1928, mas
seu isolamento foi em 1938, por Ernst B. Chain e Howard W. Florey, na Inglaterra. Na
segunda guerra mundial, Dr. Florey, deu sequéncia a pesquisa de Fleming, realizando a
extracdo de uma substancia que foi testada em 80 tipos de bactérias, comprovando sua acao
contra os micrébios. Sua utilizacdo em humanos foi em 1940, também na Inglaterra (Jornal
Brasileiro De Patologia e Medicina Laboratorial, 2009). Entdo, Mahoney, em 1943, ampliou
ainda os conhecimentos sobre a penicilina, comprovando sua acdo nos diferentes estdgios da
sifilis (Avelleira; Bottino, 2006).

Seu tratamento ocorre de acordo com o estadiamento da infec¢do, na sifilis recente, o
esquema terapéutico ¢ benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, via de administra¢do
intramuscular em dose unica; na sifilis tardia, Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI, via
de administragdo intramuscular, com periodicidade semanal, durante trés semanas, ja nos
casos de Benzilpenicilina potassica/cristalina 18-24 milhdes Ul, uma vez ao dia, via
intravenosa, com posologia de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infusdo continua, com

duracdo de 14 dias (Brasil, 2022).
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Na gestagdo ¢ definido como Unico tratamento eficaz. Outros tratamentos nesta fase
definem-se como casos de sifilis congénita e abordagem terapéutica de sifilis congénita, por
tratamento inadequado durante a gestacdo. Essa crianca, ao nascer, apresenta critério de
notificagdo compulsoria por sifilis congénita. Mas ainda, passard por avaliagdo clinica e
laboratorial (Brasil, 2022). Quanto aos que ndo estdo em periodo gestacional, as medicagdes
doxiciclina e ceftriaxona devem ser utilizadas com acompanhamento categérico para
assegurar positiva ao tratamento (Brasil, 2020).

Sao raras evidéncias da efetividade e seguranga no tratamento a sifilis congénita com
antibidticos. Existem sugestdes que a administracdo de penicilina reduz a ocorréncia de
manifestagdes clinicas de sifilis congénita em neonatos, além da elevacdo de indices de cura
sorologica em 90 dias, no entanto, tais evidéncias sdo de baixa qualidade (Walker et al.,
2019).

Quanto a ocorréncia da reagdo de Jarisch-Herxheimer, manifesta-se nas primeiras 24
da administracdo da penicilina, sendo um episédio caracterizado pela exacerbagdo de sinais e
sintomas, como lesdes cutaneas, eritema, dor ou prurido, mal-estar geral, febre, cefaleia,
artralgia, etc. Sua regressdo ¢ espontinea apds 12 a 24 horas (Butler, 2017). Para o alivio dos
sintomas podem ser utilizados de analgésicos simples (Brasil, 2022)

No entanto, a aplica¢do de testes de sensibilidade para penicilina deve ser realizada
antes da administragdo terapéutica prescrita (Brasil, 1999). Os testes cutaneos de
hipersensibilidade imediata sdo os métodos mais adequados para avaliar a alergia a penicilina
pela imunoglobulina E (IgE). Pois, testes cutdneos ndo apresentam mensuragdo quantitativa,
para indicar a ocorréncia de reagcdes nao agudas como dermatite de contato, doenga do soro,
etc. Entretanto, os testes cutdneos com benzilpenicilina ou penicilina G, possibilitam a
identificagdo de 90 a 95% dos pacientes sob risco de reagdo alérgica aguda, apods a
administracao do antibiotico (Brasil, 1999).

O risco de reagdes de hipersensibilidade imediata é de aproximadamente 5% da
populagdo que acredita ser alérgica a penicilina (Caubet et al., 2011). Um algoritmo para
reexposicao a penicilina em gestantes com sifilis classificadas previamente como alérgicas,
foi testado e identificou segurancga e eficacia de 97,8%. A hipersensibilidade imediata foi de
7,69% da amostra estudada. Também inferiu, que o teste intradérmico ¢ um excelente

biomarcador no diagndstico de reacao de hipersensibilidade imediata (Garcia et al., 2021).

2.8 Monitoramento e acompanhamento pos-tratamento da sifilis
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Apds o tratamento ¢ imprescindivel a monitorizagdo dos titulos dos anticorpos nao
treponémicos. Em gestantes, devem ser realizados com a periodicidade mensal, enquanto nas
demais populagdes, trimestralmente at¢ 1 ano de acompanhamento. Define-se como
tratamento bem-sucedido aquele no qual ocorre reducdo de duas diluigdes dos testes ndo
treponémicos em até trés meses e quatro diluigdes até seis meses, com evolucdo até a
soro-reversao, que ¢ caracterizada por teste ndo reagente de tipo ndo treponémico (Brasil,
2022).

Esse monitoramento ¢ classificado em: resposta imunologica adequada, reativacao e/ou
reinfeccdo (Brasil, 2015). Para definir resposta imunologica adequada, o teste indicado ¢ o
nao treponémico, com resultado nio reagente ou ainda reducao de duas diluicdes dos testes de
realizado no acompanhamento em até seis meses quando sifilis recente e tardia com até 12
meses. Caso ocorra a persisténcia de teste ndo treponémico positivo apds tratamento
adequado a redugdo das diluigdes citadas, livre de risco de reexposi¢do, define-se como
“cicatriz sorolédgica” (Brasil, 2022).

Em casos onde a gestante ndo realizou tratamento ou tratamento foi ineficaz, a crianga
deve permanecer em seguimento em servigos de satde e vigilancia até os 18 meses. Cabe aos
profissionais responsaveis pelo seguimento, na APS e no servigo especializado, manter o
seguimento sem a notificagdo compulsoria, em casos que ndo se efetive o diagnostico. A
integragdo da RAS ¢ imprescindivel, tanto no seguimento da crianga exposta, quanto da

crianc¢a com sifilis congénita (Soares; Aquino, 2021).

2.9 Gestacao de alto risco

Na gestacdo, o pré-natal ¢ uma oportunidade fundamental para a promogao da saude
do bindmio materno-fetal, o qual necessita de abordagem humanizada, técnico-cientifica, com
habilidades de identificacdo e estratificagdo de risco obstétrico. Esta metodologia centraliza-se
em identificar o risco de desenvolvimento de eventos adversos, sua utilizagdo dinamica, sendo
realizada a cada consulta. O manual de gestagdao de alto risco orienta situagdes clinicas com
aumento de risco, classificadas em caracteristicas individuais e sociodemograficas; historia
reprodutiva; condi¢des clinicas prévias a gestacdo; intercorréncias clinicas e obstétricas na
gestagdo atual. Assim, inclui como indicagdo de acompanhamento do ambulatério de gestagao
de alto risco em casos de infeccao gestacional de sifilis em estagio terciario ou com exames
de imagem (ultrassonografia) sugestivos de sifilis congénita, resisténcia ao tratamento de

primeira escolha (penicilina) (Brasil, 2022). Também nestes casos, pode ser encaminhada para
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medicina fetal, pelas indicagdes de tratamento ineficaz, suspeita de neurossifilis assintomatica
ou imagem sugestiva de sifilis congénita. Entretanto, quando comprovada alergia a penicilina,
deve ser encaminhada ao centro obstétrico para dessensibilizacdo ou em casos de sinais e
sintomas sugestivos de neurossifilis, como alteragdes neuroldgicas e oftalmolédgicas
(Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2016).

Nestes casos, o pré-natal ¢ realizado de forma compartilhada entre servigo
especializado e a APS, com consultas intercaladas entre médicos e enfermeiros das
respectivas institui¢des, além da atuacdo dos demais membros da equipe multiprofissional
(Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, 2019), sendo responsabilidade da
APS a coordenacdo do cuidado e o monitoramento da realizagdo do atendimento
especializado. Entre suas atribuicdes destacam-se: a captacao precoce do publico de alto risco,
realizacdo de BU; estratificacdo de risco; visitas domiciliares; acolhimento e referéncia ao
servigo especializado conforme sistema de regulacdo em saude; continuidade da assisténcia
ao pré-natal; atuacdo em conjunto com pré-natal de alto risco, com adesdo ao plano de

cuidados (Brasil, 2013).

2.10 Sifilis congénita

A sifilis congénita representa um importante problema de satde publica, com impacto
direto na morbimortalidade infantil. Estima-se que entre 60% e 90% dos recém-nascidos
vivos infectados sejam assintomaticos ao nascimento, sendo que apenas 0os casos mais graves
apresentam sinais clinicos imediatos. A manifestacio dos sintomas esta diretamente
relacionada a0 momento da infecgdo intrauterina ¢ as condi¢cdes do tratamento materno
durante a gestacdo. Entre os sinais e sintomas mais frequentemente observados destacam-se
hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, rinite sifilitica, exantema maculopapular,
linfadenopatia generalizada e anormalidades esqueléticas (Brasil, 2022).

A sifilis congénita se divide em precoce, podendo surgir até o segundo ano de vida, e
tardia, definida pelo surgimento de sinais e sintomas ap6s os dois anos de idade. A sifilis
congénita precoce deve ser diagnosticada por meio de criteriosa avaliagdo clinica e
epidemioldgica da situacdo materna, associada a avaliacdo clinico-laboratorial e exames de
imagem na crianga. As crian¢as com sifilis congénita deverdo ser investigadas ainda na
maternidade quanto as manifestagdes clinicas, exames complementares e resultado do teste
ndo treponémico (Brasil, 2020).

Sao manifestagdes clinicas da sifilis congénita:
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e Sifilis Precoce: As manifestagdes clinicas da sifilis congénita precoce sao amplas e
podem envolver diferentes sistemas. Entre os sinais e sintomas destacam-se febre,
hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenomegalia generalizada, atraso no
desenvolvimento  neuropsicomotor, edema, rinite sifilitica e exantemas
(maculopapulares, vesiculares ou pénfigos sifiliticos). Também podem ocorrer
condiloma lata, ictericia, alteragdes hematoldgicas como anemia, trombocitopenia,
leucopenia ou leucocitose, além de pseudoparalisia de Parrot. Achados radiograficos
incluem periostite, sinal de Wegner e sinal de Wimberger. Comprometimento do
sistema nervoso central pode se manifestar por anormalidades no liquor,
leptomeningite sifilitica aguda ou formas cronicas meningovasculares. Outras
apresentagcdes possiveis englobam pneumonia congénita, sindrome nefrotica e
dificuldade respiratoéria, reforcando a complexidade clinica da doenca e a necessidade

de vigilancia diagnostica precoce (Brasil, 2022).

e Sifilis Tardia: Entre as caracteristicas apresentadas na sifilis congénita tardia
destacam-se processos inflamatdrios cronicos e cicatriciais em diferentes orgaos e
sistemas. No aspecto facial, destacam-se as alteragdes classicas, como fronte olimpica,
nariz em sela, hipodesenvolvimento maxilar e palato em ogiva. As manifestagdes
oftalmoldgicas incluem ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secundario,
cicatrizes corneanas e atrofia dptica, frequentemente associadas a perda progressiva da
visdo. No ambito auditivo, observa-se perda auditiva sensorial, geralmente
irreversivel. Na cavidade orofaringea, sdo descritos os dentes de Hutchinson —
incisivos medianos deformados —, molares em forma de amora e perfuracao do palato
duro. Em relacdo as manifestagdes cutaneas, destacam-se as ragades (fissuras periorais
e perinasais) ¢ o surgimento de gomas sifiliticas. O sistema nervoso central pode
apresentar comprometimentos graves, como atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, deficiéncia intelectual, hidrocefalia, crises convulsivas, atrofia do
nervo Optico e paresia juvenil. No campo esquelético, sdo descritas alteragdes
caracteristicas, como tibia em sabre, sinal de Higoumenakis (espessamento da por¢ao
esternoclavicular da clavicula), juntas de Clutton (artrite indolor e de carater cronico) e

escapula em forma de escafoide (Brasil, 2022).
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2.11 Notificacdo compulsdria e vigilincia em satide

Para notificagdo compulsoria, utiliza-se o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) para a comunicagdo estadual e nacional. Trata-se de comunicagdo
obrigatoria aos niveis de vigilancia epidemiologica, realizada por equipe multiprofissional de
estabelecimentos publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de
doenca, agravo ou evento de saude publica (Brasil, 2023). Conforme a descri¢do na Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Satde Publica, ¢
realizada a periodicidade da notificagdo dos casos, podendo ser imediata ou semanal. Quanto
a sifilis, tanto da forma adquirida quanto da forma gestacional, deve ser notificada em até 7
dias da sua confirmagao (Brasil, 2022).

No caso da sifilis congénita, a notificacdo compulsoria para fins de vigilancia
epidemioldgica foi instituida por meio da portaria 542 de 22 de dezembro de 1986, com
inclusdo de casos de natimortos e abortos causados pela infecg¢ao (Brasil, 1986). No entanto, a
sifilis gestacional s6 foi incluida em 2005, em consequéncia das melhorias realizadas apds a
implementagdao do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (Brasil, 2005).
Entretanto, quando se trata de sifilis adquirida, ¢ ainda mais recente, integrando a lista em
2010 (Brasil, 2010).

Essas notificagdes em conjunto com a vigilancia dos agravos sao fundamentais para o
monitoramento € a caminhada para a eliminagdo da transmissao vertical. Para esse processo,
sao utilizadas as fichas para sifilis adquirida, ficha de notificagdo individual; para gestantes, a
ficha de notificagdo/investigacdo de sifilis em gestante e nos casos de sifilis congénita, ¢é
utilizada a ficha de notificagdao/investigacdo de sifilis congénita (Brasil, 2022). Os objetivos
da vigilancia da sifilis consistem em identificar os casos de sifilis adquirida e em gestantes
para subsidiar as a¢des de prevencdo e de controle das distintas formas; monitoramento do
perfil epidemiologico e das suas tendéncias; monitoramento da sifilis adquirida com base em
seu estadiamento; promocao de investigacao das fontes de propagacao (Brasil, 2022).

Contudo, acredita-se na existéncia de altas taxas de subnotificacOes, tanto em sifilis
gestacional quanto congénita, pois, conforme a pesquisa realizada na cidade de Palmas, foram
encontradas inconformidades em registros hospitalares além dos municipais, que foram
discutidas com base em abordagens de outras localidades/regides que fizeram também essa
identificacao (Komka; Gastal, 2007). Todavia, a pandemia de Covid-19 contribuiu para a
reducdo do rastreamento e aumento das subnotificagdes, efeito de redu¢do de diagnosticos e

tratamento (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar conhecimentos, informagdes e vivéncias relacionadas a sifilis em mulheres
atendidas no SUS, articulando essas experiéncias com o acompanhamento da sifilis congénita

e com o panorama epidemiologico nacional e municipal da doenga.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar a tendéncia temporal dos 6bitos por sifilis congénita no Brasil no periodo de
1996 a 2019.

e Compreender as experiéncias vivenciadas pelas mulheres em relacdo ao tratamento da
sifilis gestacional.

e Descrever os sentimentos, percepgoes e vivéncias das mulheres frente ao contexto da

sifilis gestacional durante o diagnostico e tratamento.
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4 PRODUTOS BIBLIOGRAFICOS DA DISSERTACAO

4.1 Produtos bibliograficos

Neste capitulo, sdo apresentados os produtos bibliograficos resultantes desta
dissertagdo, sendo um manuscrito ja submetido a revista a “Revista Epidemiologia e Servigos
de Saude” e outro em fase de elaboragao.

O Manuscrito 1, intitulado “Tendéncia de obitos por sifilis congénita no Brasil entre
1996 e 2019, foi elaborado conforme as diretrizes da Revista Ciéncia & Saude Coletiva
(Qualis Interdisciplinar A1) e j& se encontra submetido para avaliagdo. Este artigo atende ao
objetivo geral da dissertagdo, que ¢ verificar a tendéncia nacional de 6bitos por sifilis.

O Manuscrito 2, intitulado “Experiéncias de mulheres com sifilis durante a gestagao
(Qualis Interdisciplinar Al). Este estudo objetiva investigar conhecimentos/informagdes e
vivéncias de mulheres que apresentaram sifilis, em um servigo do SUS de um municipio do

Rio Grande do Sul, Brasil.
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4.1.1 Manuscrito 1

O Manuscrito 1, intitulado “Tendéncia de obitos por sifilis congénita no Brasil entre
1996 e 2019”, foi elaborado conforme as diretrizes da Revista Ciéncia & Satude Coletiva
(Qualis Interdisciplinar A1) e j& se encontra submetido para avaliagio (ANEXO D). Este
manuscrito atende ao objetivo geral da dissertagdo, que € verificar a tendéncia nacional de

obitos por sifilis.

Revista: Ciéncia & Saude Coletiva

Tendéncia de 6bitos por sifilis congénita no Brasil entre 1996 a 2019
Trend of deaths from congenital syphilis in Brazil between 1996 and 2019

Tendencia de muertes por sifilis congénita en Brasil entre 1996 y 2019

Thaysi Carnet Figueiredo ', Luciana Tornquist?, Julia Lazzari Rizzi’, Cristiane
Pimentel Hernandes®, Tatiana Kurtz 5, Jane Dagmar Pollo Renner®, Cézane Priscila

Reuter’

1 — Enfermeira. Mestranda no Programa de Pos-graduagdo em Promocgdo da Satde (UNISC).
2 — Profissional de Educacdo Fisica. Pos-doutoranda do Programa de Pds-graduagdo em
Promogao da Saude (UNISC).

3 — Médica de Familia e Comunidade. Mestranda no Programa de Pos-graduagdo em
Promocao da Saude (UNISC).

4 — Médica de Familia e Comunidade. Doutoranda no Programa de Pos-graduacdo em
Promocao da Saude (UNISC).

5 — M¢édica Pediatra. Docente na Graduacao em Medicina (UNISC).

6 — Farmacéutica. Docente do Programa de Pos-graduacdo em Promocgao da Saude (UNISC).

7 — Farmacéutica. Docente do Programa de P6s-graduagao em Promocao da Saude (UNISC).

Resumo

O objetivo deste trabalho ¢ analisar a tendéncia temporal dos obitos por sifilis congénita no
Brasil no periodo de 1996 a 2019. Trata-se de um estudo ecologico de tendéncia. Foram
utilizados dados obtidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude,

extraidos pela Classificagdo Internacional das Doencas na sua versdao 10, codigo A50. Para
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analise de tendéncia temporal foram realizadas regressdes por joinpoints, considerando a
variacdo percentual anual do nimero de casos e seus respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%), para os dados nacionais e de cada regido do pais. No periodo de 1996 a 2019 o
Brasil registrou um total de 3013 6bitos por sifilis congénita. A regido sudeste foi a regido
com o maior nimero de 6bitos registrados ao longo do periodo (n=1314). A regido nordeste
registrou 938 Obitos, a regido norte, 325, e a regido sul, 296. O centro-oeste registrou 0 menor
numero de Obitos no periodo (n=140). O Brasil apresentou um periodo de decréscimo de
casos de obitos por sifilis congénita entre 1996 a 2008, enquanto entre 2008 a 2015 ocorreu
crescimento. No entanto, a partir de 2015 o pais apresenta um cendrio de estabiliza¢do nos
casos de obitos.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Mortalidade Infantil; Mortalidade Prematura; Estudos de

Séries Temporais; Causas de Morte

Abstract

The objective of this work is to analyze the temporal trend of deaths from congenital syphilis
in Brazil from 1996 to 2019. This is an ecological trend study. Data obtained by the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) were used, the data
were extracted by the International Classification of Diseases in its version 10, code A50. The
annual percentage change (Annual Percentage Change — APC) was calculated for each trend
period identified by the analysis, and their respective 95% confidence intervals (95%CI), for
national data and each region of the country. In the period from 1996 to 2019, Brazil recorded
a total of 3013 deaths from congenital syphilis. The southeast region had the highest number
of deaths recorded throughout the period, 1314 deaths. The northeast region recorded 938
deaths, the north region, 325, and the south region, 296. The central-west region recorded the
lowest number of deaths in the period, with 140 deaths registered. Brazil presented a period of
decrease in cases of deaths due to congenital syphilis between 1996 and 2008, while between
2008 and 2015 there was an increase. However, since 2015, the country presents a scenario of
stabilization in cases of deaths.

Key words: Syphilis Congenital, Infant Mortality, Mortality Premature; Time Series Studies;
Cause of Death

Resumen
El objetivo de este trabajo es analizar la tendencia temporal de las muertes por sifilis

congénita en Brasil de 1996 a 2019. Se trata de un estudio de tendencia ecoldgica. Se
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utilizaron datos obtenidos por el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS), extraidos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su version 10,
codigo AS50. Para el analisis de tendencia temporal se realizaron regresiones joinpoint,
considerando la variacidon porcentual anual en el nimero de casos y sus respectivos intervalos
de confianza del 95% (IC95%), para datos nacionales y para cada region del pais. En el
periodo de 1996 a 2019, Brasil registro un total de 3.013 muertes por sifilis congénita. La
region Sudeste fue la region con mayor nimero de defunciones registradas en todo el periodo
(n=1314). La region noreste registré 938 defunciones, la region norte 325 y la region sur 296.
La region centro-oeste registrd el menor nimero de defunciones en el periodo (n=140). Brasil
presentd un periodo de disminucion de los casos de muertes por sifilis congénita entre 1996 y
2008, mientras que entre 2008 y 2015 hubo un aumento. Sin embargo, a partir de 2015, el pais
presenta un escenario de estabilizacion en los casos de muertes.

Palabras clave: Sifilis Congénita; Mortalidad infantil; Mortalidad Prematura; Estudios de

Series Temporales; Causas de muerte
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4.1.2 Manuscrito 2

Sera submetido a Revista Cadernos de Saude Publica - Qualis interdisciplinar Al.
Esse manuscrito atende aos objetivos especificos da dissertacdo: “Compreender as
experiéncias vivenciadas pelas mulheres em relagdo ao tratamento da sifilis gestacional;
Descrever os sentimentos e percep¢des das mulheres frente ao diagnodstico de sifilis
durante a gestacdo; Identificar as orientagdes recebidas das equipes multiprofissionais

apo6s o diagnostico.”

EXPERIENCIAS DE MULHERES COM SIFILIS DURANTE A GESTACAO

EXPERIENCES OF WOMEN WITH SYPHILIS DURING PREGNANCY

Thaysi Carnet Figueiredo', Luciana Tornquist’, Nathalia Quaiatto Félix’, Julia Lazzari
Rizzi‘, Micila Pires Chielle®, Mariluza Sott Bender®, Jane Dagmar Pollo Renner’, Cézane

Priscila Reuter®

1 — Enfermeira. Mestranda no Programa de Pés-graduagdo em Promocao da Saude (UNISC).

2 — Profissional de Educagdo Fisica. Pos-doutoranda do Programa de Pds-graduagdo em

Promogao da Saude (UNISC).
3 — Bidloga. Doutoranda no Programa de Pés-graduagao em Promogao da Saude (UNISC).

4 —Médica de Familia e Comunidade. Mestranda no Programa de Pds-graduagdo em

Promogao da Saude (UNISC).

5 — Enfermeira. Docente da Graduacdo em Enfermagem (UNISC).

6 — Psicologa. Doutoranda no Programa de Pés-graduagdo em Promocgao da Saude (UNISC).
7 —Farmacéutica. Docente do Programa de Pos-graduacao em Promocgdo da Saude (UNISC).

8 —Farmacéutica. Docente do Programa de Pos-graduacao em Promogao da Saude (UNISC).
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Resumo

Introducao: A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pelo Treponema
pallidum, podendo ser adquirida, gestacional ou congénita. A transmissdo vertical ocorre
quando a gestante nao recebe tratamento adequado, colocando a crianga em risco. A falta de
conhecimento sobre a doenca aumenta a vulnerabilidade materna e compromete a efetividade
das estratégias de prevencdo. Objetivo: investigar conhecimentos/informagdes e vivéncias de
mulheres que apresentaram sifilis, em um servico do SUS de um municipio do Rio Grande do
Sul, Brasil. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, com
entrevistas abertas realizadas entre maio e novembro de 2024 com 23 mulheres cujas criangas
estavam expostas a sifilis ou apresentavam sifilis congénita, em um centro municipal de
atendimento a sorologia. Os dados foram analisados por meio da Analise de Conteudo.
Resultados: A maioria das participantes nao possuia conhecimento prévio sobre a sifilis, € o
diagnostico provocou choque, medo e estigma. Embora eficaz, o tratamento foi associado a
dor e a preocupagdo com a crianga. As orientacdes recebidas foram, em geral, resumidas, e a
adesdo ao tratamento do parceiro permaneceu um desafio. Estratégias de acolhimento,
educacdo em satde e humanizacdo mostraram-se determinantes para a adesdo terapéutica.
Conclusao: O estudo evidencia a necessidade de politicas publicas e praticas assistenciais que
promovam o engajamento do parceiro, educa¢do em saude e cuidado integral da gestante,
visando a prevencao da sifilis congénita e a promocgao da saide materno-infantil.

Descritores: Sifilis, Doengas Transmissiveis, Saude Materno-Infantil, Satide publica
Abstract

Introduction: Syphilis is a sexually transmitted infection caused by Treponema pallidum,
which can be acquired, gestational, or congenital. Vertical transmission occurs when pregnant
women do not receive adequate treatment, putting the child at risk. Lack of knowledge about
the disease increases maternal vulnerability and compromises the effectiveness of prevention
strategies. Objective: This study aims to investigate the knowledge/information and
experiences of women who had syphilis at a SUS service in a municipality in Rio Grande do
Sul, Brazil. Method: This is a descriptive study with a qualitative approach, with open
interviews conducted between May and November 2024 with 23 women whose children were
exposed to syphilis or had congenital syphilis. The data were analyzed using Bardin's content
analysis. Results: Most participants had no prior knowledge of syphilis, and the diagnosis
caused shock, fear, and stigma. Although effective, treatment was associated with pain and
concern for the child. The guidance received was generally summarized, and adherence to
treatment by the partner remained a challenge. Reception strategies, health education, and
humanization proved to be decisive for therapeutic adherence. Conclusion: The study
highlights the need for public policies and care practices that promote partner engagement,
health education, and comprehensive care for pregnant women, aiming at the prevention of
congenital syphilis and the promotion of maternal and child health.

Descriptors: Syphilis, Communicable Diseases, Maternal and Child Health, Public Health
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5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O cendrio brasileiro da sifilis congénita revela avancos e desafios. Apds periodo de
redu¢do dos oObitos entre 1996 e 2008, observou-se crescimento até 2015 e posterior
estabilizagdo, com destaque para maiores indices nas regides Sudeste e Nordeste. A
persisténcia de casos, sobretudo em regides com tendéncia de aumento, evidencia a
necessidade de intensificacdo das estratégias de prevencdo e controle. Paralelamente, este
estudo demonstrou que a experiéncia de gestantes com sifilis ¢ marcada por barreiras fisicas,
emocionais e sociais, acentuadas pelas fragilidades no pré-natal. Apesar das dificuldades, a
adesdo ao tratamento foi considerada satisfatdria, especialmente quando associada a praticas
de acolhimento, educacdo em saude e cuidado humanizado. A participagdo do parceiro
mostrou-se essencial, embora ainda limitada por barreiras socioculturais e institucionais.
Assim, reforca-se a importancia de politicas publicas que integrem agdes de educagdo,
engajamento masculino e atencdo integral a gestante, como estratégias fundamentais para a

reducdo da sifilis congénita e a promogao da satide materno-infantil.

5.1 Consideracdes finais

A presente pesquisa evidenciou que um municipio na regido dos vales/RS, embora
haja avancos no rastreamento e no tratamento da sifilis gestacional, persistem pontos
importantes referente ao cuidado, no seguimento clinico € na comunicagdo entre profissionais
e usuarias. Aproximadamente metade das mulheres entrevistadas relataram possuir
conhecimentos prévios sobre a doenca e seu tratamento, o que demonstra o empenho da rede
de satide municipal para garantir acesso a saude com qualidade, mantendo o foco e trabalho
nas diretrizes do SUS.

Apesar das dificuldades enfrentadas em nivel municipal, a adesdo ao tratamento
mostrou-se satisfatoria, reforgando que a percep¢do de risco para a saude da crianga ¢ um
fator motivador para o cumprimento da terapéutica. Algumas barreiras foram identificadas,
como o engajamento dos parceiros permanecem como um desafio para o controle efetivo da
transmissdo vertical, apontando para a necessidade de estratégias que promovam sua
participagdo ativa no processo de cuidado.

Outro ponto de destaque foram lacunas na orientacdo oferecida pelos servigos de
saude, muitas vezes restritas as consequéncias para o bebé e sem informagdes completas sobre
prevencdo de reinfecg¢do, seguimento pos-tratamento e vigilancia do recém-nascido exposto.

Esses achados corroboram evidéncias de que a ampliagdo do nimero de consultas e a
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introducgdo de testes rapidos ndo sdo suficientes para alterar o cenario epidemioldgico se nao
houver qualificacdo continua da assisténcia e integracao efetiva da rede de atencao.

Diante disso, os resultados reforcam importincia de manter investimentos em
educacdo em saude voltada a gestantes, parceiros e familias, garantindo informagdes claras e
acessiveis; fortalecer a busca ativa e o acompanhamento dos casos até a cura soroldgica do
recém-nascido exposto; capacitar continuamente as equipes multiprofissionais para qualificar
o pré-natal e o manejo clinico da sifilis; promover o engajamento masculino como
componente fundamental para o sucesso do tratamento; aprimorar fluxos de notificagdo e

vigilancia para assegurar respostas rapidas e oportunas.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Como desdobramento do presente estudo, propde-se a realizacdo de andlises que
contemplem o acompanhamento da sifilis nos diferentes niveis da rede de atengdo a satide —
hospitalar, especializada e na APS, de um municipio na regido dos Vales/RS. A proposta
prevé a investigacdo tanto do contexto hospitalar quanto de aspectos especificos do cuidado
especializado e do acompanhamento realizado na atengdo primaria. Em etapas futuras,
pretende-se ampliar o periodo de andlise, de modo a possibilitar a avaliagdo integral do
seguimento de criangas expostas a sifilis. Essa ampliacdo incluird a andlise das agdes
desenvolvidas nas UBS/ESF, das consultas de puericultura, da atuagdo multiprofissional e do
papel da rede de protegdo a crianga, com vistas a fortalecer as estratégias de enfrentamento da

sifilis congénita no ambito municipal.



42

7 NOTA A IMPRENSA

Estudo da UNISC investiga a sifilis gestacional em Santa Cruz do Sul e os 6bitos por

sifilis congénita no Brasil

Uma pesquisa desenvolvida no Programa de P6s-Graduagdo em Promogdo da Saude
da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) buscou compreender o cenario da sifilis
gestacional e congénita, tanto ao nivel municipal quanto nacional. Intitulada “Sifilis:
investigagdo do pré-natal ao desfecho de exposi¢do do feto a sifilis congénita”, a dissertag@o
foi elaborada pela mestranda Thaysi Carnet Figueiredo, sob orientagdo da Dra. Cézane
Priscila Reuter e coorientagcdo da Dra. Jane Dagmar Pollo Renner.

O trabalho foi dividido em dois eixos principais, resultando na produgao de dois
manuscritos cientificos. O primeiro manuscrito analisou a tendéncia de oObitos por sifilis
congénita no Brasil entre os anos de 1996 e 2019, utilizando dados do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). Os resultados mostraram
que o pais registrou 3.013 mortes por essa causa no periodo, com destaque para as regides
Sudeste e Nordeste, que concentraram os maiores nimeros. Embora algumas regides tenham
apresentado estabilizacdo dos dbitos a partir de 2015, outras ainda seguem com indices
elevados.

O segundo manuscrito teve enfoque qualitativo e local, investigando os
conhecimentos de mulheres que vivenciaram a sifilis gestacional e que sdo maes de criangas
expostas a infeccdo. A pesquisa foi realizada em Santa Cruz do Sul, com participantes
atendidas pelo SUS. Os relatos revelaram limitagdes no conhecimento sobre a doenga, mesmo
apos o diagnostico, além de sentimentos de medo, culpa e inseguranga quanto aos riscos para
o bebé. Destacou-se ainda a importancia da escuta qualificada e do acompanhamento
multiprofissional durante e apos o pré-natal.

O estudo apontou a necessidade de fortalecer a qualificacdo continua das equipes de
saude, intensificar acdes educativas com a populacdo e garantir o seguimento adequado das
criancas expostas a sifilis, desde o nascimento até a conclusdo do protocolo de
acompanhamento. Também refor¢a a importancia de estratégias integradas entre os diferentes
niveis de atengdo a saude para interromper a cadeia de transmissdo da sifilis e evitar

complicagdes graves e evitaveis.
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A dissertacdo contribui com evidéncias relevantes para a formulagdo de politicas
publicas e estratégias mais eficazes de enfrentamento da sifilis congénita, que ainda

representa um importante desafio de saude publica no Brasil.
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8 RELATORIO DE CAMPO

O interesse pelo tema da pesquisa e a ideia inicial da proposta surgiram em 2021,
durante o periodo em que cursei a residéncia multiprofissional em saude coletiva. Nesse
contexto, identifiquei questdes relevantes relacionadas ao diagndstico, tratamento e
seguimento de casos de sifilis. A pandemia de Covid-19, em curso naquele momento,
inviabilizou temporariamente a execu¢do do estudo. Ainda assim, minha inquietude
permaneceu, sobretudo porque, ao participar de discussdes sobre a tematica, percebia
importantes fragilidades, também apontadas por outros profissionais, que reforcavam a
relevancia da sifilis como problema de satide publica.

O projeto de pesquisa foi concebido a partir de quatro eixos: (1) revisdo sistematica da
literatura; (2) andlise da tendéncia nacional de Obitos por sifilis congénita; (3) investigacao do
seguimento da sifilis nos servicos da rede de saide — hospital, servigo especializado e
UBS/ESF; e (4) georreferenciamento dos casos de sifilis congénita e de exposi¢do. Sua
execucao contou com articulag@o junto a Secretaria Municipal de Saiude de Santa Cruz do Sul
e ao Hospital Santa Cruz, instituigdes que autorizaram a pesquisa apos aprovacao do Comité
de Etica da Universidade de Santa Cruz do Sul. Para viabilizar a coleta hospitalar, estabeleci
parceria com uma residente de pediatria, permitindo a integralidade do processo, iniciado em
17 de maio de 2024.

O periodo de execucdo coincidiu com as enchentes ocorridas no Rio Grande do Sul,
entre abril ¢ maio de 2024, o que impactou diretamente a coleta de dados. No servico
especializado, a adesdo aos atendimentos foi prejudicada pela instabilidade e pelo nado
comparecimento das usudrias. Inicialmente intitulado “Sifilis: investiga¢do do pré-natal ao
desfecho de exposicdo do feto a sifilis congénita”, o projeto contemplava os quatro eixos
descritos. Contudo, em virtude do tempo disponivel, a dissertagdo concentrou-se nos eixos 2 €
parcialmente no 3, com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada entre 17 de
maio e 23 de dezembro de 2024, resultando em 44 entrevistas em nivel hospitalar e em
servico especializado, onde foi definida sua conclusdo por meio de saturagdo dedados.

Durante o mestrado, participei de projetos de pesquisa, como: Avaliacdo da
prevaléncia do uso de ferro em criangas entre seis e 24 meses de idade em uma ESF do
interior do Rio Grande do Sul; Avaliacdao de parametros biologicos, de aptiddo fisica, estilo
de vida e fatores de risco as doencas cardiovasculares em adolescentes e jovens adultos:
estudo de acompanhamento por mais de uma década; e Stfilis: investigagcdo do pré-natal ao
desfecho de exposigdo do feto a sifilis congénita.

Entre 2023 e 2024, publiquei trabalhos em anais e periddicos, incluindo: TZestes
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rapidos: realiza¢do durante a admissdo de gestantes em maternidades na regido Sul; Sifilis:
do acometimento gestacional aos seus desfechos; Aleitamento materno exclusivo em menores
de seis meses; Receituarios médicos com pictogramas na aten¢do primaria a saude: um
relato de experiéncia; Sifilis congénita: comparativo antes e apos a Portaria n° 33, de 14 de
julho de 2005; e Rara apresentagdo de cdancer ovariano: relato de caso sobre tumor de
Brenner, entre outros. Também realizei a escrita de capitulo de livro em conjunto com outros
autores, intitulado Reemergéncia da sifilis: intervengoes brasileiras para o controle.

Atuei ainda em atividades na Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do (RECI)
da Universidade de Santa Cruz do Sul e participei da organizacdo de eventos cientificos,
como o X Semindrio Cientifico e 1V Encontro Internacional do PPGPS e o XI Simposio de
Seguranga do Paciente do Hospital Santa Cruz, ambos em 2023.

Essa trajetoria no mestrado foi fundamental para minha formacdo profissional e
pessoal. O convivio com colegas de diferentes areas, professores experientes € a imersao em
multiplos cenarios académicos reforcaram a importidncia da busca constante por novos
conhecimentos — tanto cientificos quanto populares — e do aprendizado como processo
continuo. Paralelamente, concretizei outro objetivo: o ingresso como enfermeira no servigo
publico, no interior do Rio Grande do Sul. Tenho a convic¢ao de que cada experiéncia e cada
pessoa que cruzou meu caminho nesta fase extremamente desejada e sonhada contribuiram
para a realizagdo desses sonhos e para a construgdo de uma carreira pautada no compromisso

com a saude coletiva e a transformacao social.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados no ambiente hospitalar

Variaveis referentes a mulher:

Deseja receber por E-mail os resultados da pesquisa? ( ) Sim ( )Nao

E-mail

Qual a idade (anos completos)?

Quantos filhos (quan.)?

Qual endereco:

Grau de instrucdo: ( )analfabeto ( )ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental
completo ( )ensino médio incompleto ( )ensino médio completo ( )ensino superior
incompleto ( )ensino superior completo ( )especializacio

Qual sua unidade de referéncia? ( )Alcemiro Manoel dos Santos I ( )Alcemiro Manoel dos
Santos II ( )Alto Paredao ( )Arroio Grande I ( )Arroio Grande II ( )Boa Vista ( )Bom
Jesus ( )Cohab ( )Cristal ( )Dr. Pedro Eggler ( )Esmeraldal ( )Esmeralda II ( )Faxinal
( )Gaspar ( )Gléoria () Ingo Ebert ( )Linha Santa Cruz I ( )Linha Santa Cruz II (
)Margarida ( )Menino Deus ( )Monte Alverne I ( )Pinheiral ( )Progresso ( )Rauber (
)Rio Pardinho ( )Senai ( ) Viver Bem ( )Avenida ( )Belvedere ( )Clementina Martini ( )
Farroupilha ( )Jacob Schmidt ( )Verena ( )Unidade Satélite Sdo José da Reserva ( ) Sdo
Martinho.

Alguma doenga antes da gestagdao ou durante? ( ) Sim ( )Nao

Qual(is)? ( ) diabetes prévia ( )diabetes gestacional ( )hipertensao arterial sist€émica prévia (
)hipertensdo arterial gestacional ( )hipotireoidismo ( )hipertireoidismo ( )HIV ( )

outros

Qual tipo de parto? ( )parto normal ( ) parto cirtirgico
Realizou o Pré-natal? ( ) Sim ( )Nao

Se sim, qual a idade gestacional do inicio do pré-natal (sem.)?

Quantas consultas foram realizadas (un.)?

A primeira infecc¢do por sifilis foi na gestacao? ( ) Sim ( )Nao
Onde foi realizado o diagndstico ? () ESF () Unidade Bésica de Saude (UBS) ( ) hospital (

) outro

Testes rapidos realizados durante pré-natal:

1° trimestre:
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HIV: () Sim ( )Nao

Sifilis: ( ) Sim ( )Nao

Hepatite B: ( ) Sim ( )Nao

Hepatite C: ( ) Sim ( )Nao

2° trimestre:

HIV: () Sim ( )Nao

Sifilis: ( ) Sim ( )Nao

Hepatite B: ( ) Sim ( )Nao

Hepatite C: ( ) Sim ( )Nao

3° trimestre:

HIV: () Sim ( )Nao

Sifilis: ( ) Sim ( )Nao

Hepatite B: ( ) Sim ( )Nao

Hepatite C: ( ) Sim ( )Nao

Inicio do tratamento de sifilis no dia do diagnostico? ( ) Sim ( )Nao

Diagnostico da infec¢ao foi realizado antes do parto? ( ) Sim ( )Nao

Quando foi o diagnostico? ( ) durante o pré-natal ( ) durante o pré-parto ( ) poOs-parto
Qual a titulagdo no primeiro exame laboratorial (teste nao

treponémico)?

Tratamento foi realizado com: ( ) penicilina ( ) doxiciclina ( ) ceftriaxona ( )

outros

Qual posologia (Ul/mg):

Periodo de tratamento (semanas):

Realizou exame laboratorial apos tratamento? ( ) Sim ( )Nao
Quais? ( ) VDRL ( ) RPR
Ocorreu reducao da titulagdo em 6 meses? ( ) Sim () Nao

Quais alteragdes de titulos ocorrerao em 6 meses:

O (o0s) companheiro(a/s) receberam tratamento(s): ( ) Sim ( ) Nao
Foi referenciada para o pré-natal de alto risco? ( ) patologia incluida no protocolo ( )
alteracdo de ultrassonografia, sugestivo a sifilis congénita ( ) resisténcia ao tratamento ( )

alergia ao tratamento de primeira escolha ( ) sifilis terciaria ( ) outros

Variaveis referentes a crianga:

Qual peso ao nascer (kg)?
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Comprimento:

Perimetro cefalico (cm):

Em aleitamento materno: ( ) Sim ( )Nao

A crianga realizou tratamento em ambiente hospitalar? ( ) Sim () Nao

Qual tratamento? ( ) benzilpenicilina potassica/cristalina ( ) procaina ( ) benzatina
Qual a via de administracao? ( ) intramuscular ( ) endovenosa

Posologia (UI)?

Quais exames complementares foram realizados no hospital? ( ) hemograma ( ) plaquetas ( )
Aspartato Aminotransferase (AST) ( ) Alanina Aminotransferase (ALT) ( ) bilirrubina (total
e direta) () albumina, Eletrolitos ( ) Liquido Cefalorraquiano (LCR) ( ) Radiografia de
ossos longos ( ) Radiografia de toérax ( ) Neuroimagem ( )

outros

Realizou teste ndo treponémico: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual: ( ) VDRL ( ) RPR( ) USR

Como esta classificado? () sifilis precoce ( )exposto a sifilis

A crianga apresenta alguma destas alteracdes? ( )febre ( ) hepatomegalia ( )esplenomegalia (
) linfadenomegalia generalizada ( )edema ( ) rinite sifilitica ou corrimento nasal () rash

maculopapular () rash vesicular () condiloma lata ( )ictericia ( )anemia ( )outras
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados no servico especializado

Variaveis referentes a mulher:

Deseja receber por E-mail os resultados da pesquisa? ( ) Sim ( )Nao

E-mail

Qual sua idade (anos completos)?

Quantos filhos (quan.)?

Qual endereco:

Grau de instrucdo: ( )analfabeto ( )ensino fundamental incompleto ( )ensino
fundamental completo ( )ensino médio incompleto ( )ensino médio completo ( )ensino
superior incompleto ( )ensino superior completo ( )especializaciao

Qual sua unidade de referéncia? ( )Alcemiro Manoel dos Santos I ( )Alcemiro
Manoel dos Santos I ( )Alto Paredao ( )Arroio Grande I ( )Arroio Grande II ( )Boa
Vista ( )Bom Jesus ( )Cohab ( )Cristal ( )Dr. Pedro Eggler ( )Esmeralda I (
)Esmeralda II ( )Faxinal ( )Gaspar ( )Gloria ( ) Ingo Ebert ( )Linha Santa Cruz I (
)Linha Santa Cruz II ( )Margarida ( )Menino Deus ( )Monte Alverne I ( )Pinheiral
( )Progresso ( )Rauber ( )Rio Pardinho ( )Senai ( ) Viver Bem ( )Avenida (
)Belvedere ( )Clementina Martini ( ) Farroupilha ( )Jacob Schmidt ( )Verena (
)Unidade Satélite Sao José da Reserva ( ) Sdo Martinho.

Alguma doenca antes da gestacio ou durante? ( ) Sim ( )Nao

Qual(is)? ( ) diabetes prévia ( )diabetes gestacional ( )hipertensdo arterial sistémica
prévia ( )hipertensao arterial gestacional ( )hipotireoidismo ( )hipertireoidismo ( )HIV

( ) outros

Qual tipo de parto? ( )parto normal ( ) parto cirdrgico
Realizou o Pré-natal? ( ) Sim ( )Nao

Se sim, qual a idade gestacional do inicio do pré-natal (sem.)?

Quantas consultas foram realizadas (un.)?

A primeira infec¢do por sifilis foi na gestacdo? ( ) Sim ( )Nao
Onde foi realizado o diagnostico ? () ESF () Unidade Basica de Satde (UBS) ( ) hospital (

) outro

Testes rapidos realizados durante pré-natal:
1° trimestre:

HIV: () Sim ( )Nao
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Sifilis: ( ) Sim ( )Nao

Hepatite B: ( ) Sim ( )Nao

Hepatite C: ( ) Sim ( )Nao

2° trimestre:

HIV: () Sim ( )Nao

Sifilis: ( ) Sim ( )Nao

Hepatite B: ( ) Sim ( )Nao

Hepatite C: ( ) Sim ( )Nao

3° trimestre:

HIV: () Sim ( )Nao

Sifilis: () Sim ( )Nao

Hepatite B: ( ) Sim ( )Nao

Hepatite C: ( ) Sim ( )Nao

Iniciou tratamento de sifilis no dia do diagnostico? ( ) Sim ( )Nao

Diagnéstico da infeccao foi realizado antes do parto? ( ) Sim ( )Nao

Quando foi o diagnostico? ( ) durante o pré-natal ( ) durante o pré-parto ( ) poOs-parto
Qual a titulagdo no primeiro exame laboratorial (teste nao

treponémico)?

Tratamento foi realizado com: ( ) penicilina ( ) doxiciclina ( ) ceftriaxona ( )

outros

Qual posologia (Ul/mg):

Foi realizado teste de sensibilidade a penicilina?( ) Sim ( )Nao

Possui alergia?( ) Sim ( )Nao

Quais sintomas apresentou? ( ) lesdes na pele grave ( ) anafilaxia ( ) reacdo de
Jarisch-Herxheimer ( ) exacerbacio das lesdes com vermelhidao, dor ou coceira ( )
mal-estar geral ( )febre ( )dor de cabeca ( ) dor articular

Periodo de tratamento (semanas):

Realizou exame laboratorial ap6s tratamento? () Sim ( )Nao
Quais? ( ) VDRL ( ) RPR
Ocorreu reducdo da titulagdo em 6 meses? ( ) Sim () Nao

Quais alteragdes de titulos ocorrerao em 6 meses:

O (os) companheiro(a/s) receberam tratamento(s): ( ) Sim ( ) Nao



62

Foi referenciada para o pré-natal de alto risco? ( ) patologia incluida no protocolo ( )
alteracdo de ultrassonografia, sugestivo a sifilis congénita ( ) resisténcia ao tratamento ( )

alergia ao tratamento de primeira escolha ( ) sifilis terciaria ( ) outros

Variaveis referentes a crianca:

Qual peso ao nascer (kg)?

Comprimento:

Perimetro cefalico (cm):

Em aleitamento materno: ( ) Sim ( )Nao

A crianc¢a realizou tratamento em ambiente hospitalar? ( ) Sim ( ) Nao

Qual tratamento? ( ) benzilpenicilina potassica/cristalina ( ) procaina ( ) benzatina
Qual a via de administra¢do? ( ) intramuscular ( ) endovenosa

Posologia (UI)?

O agendamento no servico especializado (CEMAS) para consulta da crianca? ( )
agendado pelo hospital ( )agendado pela unidades de saude ( )agendado diretamente
pela familia ( )agendado por busca ativa do CEMAS ( )outras

situacoes

Quantas consultas?

Realizada busca ativa pelo CEMAS? ( ) Sim ( )Nao

Se sim, quantas (un.)?

Quantas consultas foram realizadas até a alta do CEMAS

(un.)?

Quais exames complementares? ( ) hemograma ( ) plaquetas ( ) Aspartato Aminotransferase
(AST) ( ) Alanina Aminotransferase (ALT) ( ) bilirrubina (total e direta) ( ) albumina,
Eletrolitos () Liquido Cefalorraquiano (LCR) ( ) Radiografia de ossos longos ( )

Radiografia de torax ( ) Neuroimagem ( ) outros

Realizou teste nao treponémico: ( ) Sim () Nao

Se sim, qual: ( ) VDRL ( ) RPR( ) USR

Como esté classificado? ( ) sifilis precoce () sifilis tardia ( )exposto a sifilis

A criancga apresenta alguma destas alteragdes? ( )febre ( ) hepatomegalia ( )esplenomegalia (
) linfadenomegalia generalizada ( ) atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ( )edema ( )
rinite sifilitica ou corrimento nasal ( ) rash maculopapular ( ) rash vesicular ( ) condiloma

lata (' )ictericia ( )anemia ( )outras
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Realizou quantas consultas de Puericultura?

Quais exames foram solicitados no CEMAS? ( )teste ndo treponémico ( )radiografia (
)hemograma ( )plaquetas ( )AST ( )ALT ( )uréia ( )creatinina ( )exame qualitativo de urina
(EQU) ( )gamaglutamiltransferase (Gama-GT) ( )fosfatase alcalina ( )amilase ( )lipase (

)sodio ( )potassio ( )outros

Quais resultados dos

exames?

Quais seguimentos clinicos a crianga com sifilis congénita estd realizando? ( )consultas
oftalmoldgicas ( ) audiologicas ( ) neuroldgicas

Qual a periodicidade das consultas?

Consultas oftalmoldgicas: ( )mensal ( )bimestral ( )trimestral ( )semestral ( )anual (

)outros;

Consultas audiologicas: ( )mensal ( )bimestral ( )trimestral ( )semestral ( )anual (

)outros;

Quantas consultas consultas de puericultura com enfermeiro(a) (un.)?

Quais as investigagdes especificas para o acompanhamento de criancas expostas a sifilis
foram realizadas pelo enfermeiro(a)? ( )exame fisico ( )diagnostico diferencial (
)identificacdo de sinais e sintomas de sifilis congénita precoce ( )identificacdo de sinais e
sintomas de sifilis congénita tardia.

Quantas consultas consultas de puericultura com médico(a) (un.)?

Quais as investigagdes especificas para o acompanhamento de criangas expostas a sifilis
foram realizadas pelo médico(a)? ( )exame fisico ( )diagnostico diferencial ( )identificacio
de sinais e sintomas de sifilis congénita precoce ( )identificagdo de sinais e sintomas de sifilis
congeénita tardia.

Foi realizada busca ativa pelas unidades de saude? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quantas (un.)?

O que voce sabia sobre Sifilis antes de ter o diagnéstico, algum sintoma?

Como foi para vocé o diagnédstico?

Como foi para vocé fazer o tratamento?

Recebeu orientacdes sobre a importancia de fazer o tratamento, risco para seu bebé?

Vocé sabe por que tratar o parceiro(a) e parceiro(s)?
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Quais as dificuldades e medos em relacio ao tratamento? Como por exemplo
deslocamento, liberacdo do trabalho, medo de picada e administracio de medicacao
etc.

*As questdes em negrito serdo realizadas mediante entrevista, as demais serdo coletadas por

acesso ao prontuario.
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ANEXO A — Aprovaciao do CEP/UNISC da presente pesquisa.

O Xdz
o]

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

ETICA
5

' UNISC - UNIVERSIDADE DE Plataforma
i SANTA CRUZ DO SUL %ﬁf

asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: SIFILIS: investigacio do pré-natal ao desfecho de exposicio do feto & sifilis congénita

Pesquisador: THAYS|I CARNET FIGUEIREDO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 78479024.8.0000.5343

Instituicao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.768.732

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa denominado :SIFILIS: investigagdo do pré-natal ao desfecho de
exposicdo do feto a sifilis congénita, apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo em Promocdo da Saude
- Mestrado, Area de Concentragdo em Promogdo da Saude, Linha de Pesquisa Estilo de Vida e Saude da
Familia, do Escolar e do Trabalhador, Universidade de Santa Cruz do Sul UNISC, na condicdo de projeto de
pesquisa pela mestranda Thaysi Carnet Figueiredo. A orientagdo desse projeto estd sob os cuidados da
Profa. Orientadora: Prof.? Dra. Cézane Priscila Reuter; Coorientadora: Prof.? Dra. Jane Dagmar Pollo
Renner; Colaboradora: Dra. Luciana Tornquist; Colaboradora: Ms. Cristiane Pimentel Hernandes;
Colaboradora: Dra. Tatiana Kurtz; Colaboradora: Dra. Mari Angela Gaedke; Colaboradora: Me. Micila Pires
Chielle do mesmo Curso e Universidade. O projeto pretende verificar a tendéncia nacional de 6bitos por
sifilis e verificar o cenario de acompanhamento da sifilis congénita, através das agdes de rastreamento,
diagnéstico e tratamento no municipio de Santa Cruz do Sul.

As informacdes foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas do Projeto
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO _PROJETO _2299650. pdf 03/04/2024)

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos estdo presentes, claros, pertinentes ao tema da pesquisa e sdo exequiveis. Objetivo Primario:
Verificar a tendéncia nacional de ébitos por sifilis e verificar o cenario de

Enderego: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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acompanhamento da sifilis congénita, através das acdes de rastreamento, diagndstico e tratamento no
municipio de Santa Cruz do Sul.

Objetivo Secundario: Identificar a ocorréncia do acompanhamento de criangas expostas a sifilis congénita
no Brasil, por revisdo sistematica da literatura. Identificar as acdes frente ao rastreamento, diagnéstico,
tratamento de Sifilis Gestacional e seu acompanhamento na APS no municipio de Santa Cruz do Sul, RS.
Investigar a periodicidade e as rotinas de acompanhamento das consultas de puericultura as criangas
expostas a sifilis durante a gestagdo ou diagnosticadas com sifilis congénita no municipio de Santa Cruz do
Sul, RS. Realizar georreferenciamento da exposi¢do a sifilis e os casos de sifilis congénita conforme a area
de abrangéncia das unidades de saude do municipio de Santa Cruz do Sul.

As informacgbes foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas do Projeto
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO _PROJETO _2299650. pdf 03/04/2024)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O presente estudo oferece riscos minimos aos usuarios, como a disponibilizagdo de tempo,
ansiedade pela lembranca de fatos ocorridos durante o pré-natal e parto, tristeza pelo desfecho de
exposi¢ao da crianga a sifilis ou diagnostico de sifilis congénita. A usuaria podera se sentir constrangida e
desconfortavel com os questionamentos a serem realizados, o que dificultara a comunicagéo e a obtencdo
de informagdes necessarias para o estudo. Com objetivo de minimiza-los, nenhuma pergunta sera
obrigatéria, podendo desta forma dar sequéncia com as perguntas. Destaca-se que os dados coletados nédo
interferirdo no desenvolvimento da rotina do CEMAS, bem como néo interferirdo em qualquer atendimento
meédico ou psicolégico que elas eventualmente estejam desenvolvendo. Beneficios: A participagao trara
beneficios de identificar situagées que colaboram para desfechos negativos relacionado a sifilis, analise
situacional do territério, georreferenciamento dos casos de sifilis congénita e exposicdo, acesso a
informacdes de indicadores assistenciais, que possibilitaram tragar planejamento de agdes para qualificar a
saude da comunidade.

As informacgdes foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas do Projeto
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO _PROJETO _2299650. pdf 03/04/2024)

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo de coorte, o qual apresenta como caracteristica o acompanhamento da populacdo
por longo tempo, buscando identificar a incidéncia de determinado desfecho. Entre
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suas vantagens destaca-se, a investigagdo da relagdo entre exposi¢do e desfechos. Compara também a
exposicao a fatores entre grupos expostos e ndo expostos, além de analisar o desfecho a partir da
exposi¢do a um evento ou sua auséncia. Serd utilizada abordagem mista, quantitativa e qualitativa. A
abordagem quantitativa concentra-se em informagdes objetivas, que demonstram representatividade em
seus dados, sdo exemplos indicadores e tendéncias. Enquanto a abordagem qualitativa visa materializar a
compreensdo sob protagonismo das acdes humanas e sociais, sejam elas via manifestacées de crencas,
opinides etc. Com a garantia de rigor metodologico, percurso analitico e sistematico para a construgéo de
conhecimento cientifico. Apesar de parecer contraditéria a aplicagdo das duas abordagens juntas, suas
peculiaridades podem ser uma forma de complementagdo. Com suas questdes fechadas e aberias, suas
diversas facetas de analise, apresentam ampliacdo de abrangéncia dos instrumentos para coletas de dados.
O pesquisador ao utilizar esse método infere que a diversidade dos dados elucida de forma abrangente
seus questionamentos. No entanto, sua utilizagdo demanda habilidades nas duas vertentes, mas também
necessita maior dedicagdo quanto a disponibilidade de tempo e recursos

As informagbes foram retiradas do arquivo Informagbdes Basicas do Projeto
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO _PROJETO _2299650. pdf 03/04/2024)

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Projeto completo esta presente e com as mesmas informacgdes constantes em todos documentos e a folha
de rosto esta devidamente assinada e tem a instituicdo proponente.

Recomendagodes:
Vide abaixo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto APROVADO e em condigbes de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma Brasil
e validados pelo CEP-UNISC.

Consideragoées Finais a critério do CEP:

PROTOCOLO APROVADO e em condigdes de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma
Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Alerta-se o pesquisador responsavel para a necessidade de realizar e encaminhar ao CEP-UNISC, via
Plataforma Brasil, os Relatorios Parciais de Acompanhamento da Pesquisa e o Relatério Final de
Acompanhamento da Pesquisa. Os formularios para os relatérios estao
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disponiveis no link do CEP-UNISC (https://www.unisc.br/pt/pesquisa/comite-de-etica ), aba Documentacdo,

Arquivo "Modelo de Relatério Parcial ou Final de Pesquisa”. E o mesmo formulario para ambos os relatérios
(as marcagdes no préprio formulario é que diferem, a depender da natureza do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2299650.pdf 21:37:41
Folha de Rosto Folha_de_rosto_ .pdf 03/04/2024 | THAYSI CARNET Aceito

21:35:30 |FIGUEIREDO
Outros Carta_para_resposta_de_pendncia_assi| 03/04/2024 | THAYSI| CARNET Aceito
nado.pdf 15:10:49 |FIGUEIREDO
Projeto Detalhado / |PAERTE_2_PROJETO.pdf 14/03/2024 | THAYSI CARNET Aceito
Brochura 19:30:52 |FIGUEIREDO
| Investigador
Projeto Detalhado / |PARTE_1_PROJETO.pdf 14/03/2024 | THAYSI CARNET Aceito
Brochura 19:28:50 |FIGUEIREDO
|Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/03/2024 | THAYSI CARNET Aceito
Assentimento / 15:30:39 |FIGUEIREDO
Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SANTA CRUZ DO SUL, 16 de Abril de 2024
Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador(a))
Endereco: Av.Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306
Bairro: Universitario CEP: 96815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa intitulado
SIFILIS: investigacdo do pré-natal ao desfecho de exposigdo do feto a sifilis congénita, que
pretende Investigar o pré-natal de gestantes diagnosticadas com sifilis que obtiveram desfecho
de criangas com Sifilis Congénita ou classificadas com tratamento ineficaz e acompanhar a
crianca no atendimento especializado até as consultas de puericultura na Estratégia de Saude
da Familia, vinculado ao Programa de Mestrado e Doutorado em Promog¢do da Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel por este Projeto de
Pesquisa ¢ Thaysi Carnet Figueiredo, que podera ser contatado a qualquer tempo através do
numero (55) 98465 6708 e do e-mail carnet@mx2.unisc.br

Sua participagdo € possivel pois, voce atende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa,
os quais sdo mulheres, maiores de 18 anos, maes de criangas entre 2 dias e 720 dias de
nascimento, e as respectivas criangas, residentes no municipio de Santa Cruz do Sul. Sua
participagdo consiste em responder a uma entrevistas, permitindo também acesso ao
prontudrio, o tempo necessario para a participagdo aproximadamente 10 minutos, podendo ser
contatado para obten¢do de informag¢des complementares pelo periodo de vigéncia do estudo,
sendo realizada no Centro Municipal de Atendimento a Sorologia e Hospital Santa Cruz.

Nessa condicdo, ¢ possivel que alguns desconfortos acontecam, como riscos, citamos a
disponibiliza¢ao de tempo, ansiedade pela lembranga de fatos ocorridos durante o pré-natal e
parto, tristeza pelo desfecho de exposi¢do da crianga a sifilis ou diagnostico de sifilis
congénita. A usudria podera se sentir constrangida e desconfortdvel com os questionamentos a
serem realizados, o que dificultard a comunicag¢do e a obtencdo de informagdes necessarias
para o estudo. Os riscos/desconfortos, se ocorrerem, serdo minimizados da seguinte forma:
fornecendo a opc¢ao de ndo responder ao questionamento, nenhuma pergunta sera obrigatoria,
podendo desta forma dar sequéncia com as perguntas. Por outro lado, a sua participacdo trara
beneficios, identificar situagdes que colaboram para desfechos negativos relacionado a sifilis,
andlise situacional do territério, georreferenciamento dos casos de sifilis congénita e
exposicdo, acesso a informagdes de indicadores assistenciais, que possibilitaram tragar
planejamento de a¢des para qualificar a satide da comunidade.

Para sua participagdo nessa pesquisa voc€ nao tera nenhuma despesa com transporte,
alimenta¢do, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final
da pesquisa vocé tera acesso aos resultados através do seu E-mail, informado no instrumento
de coleta de dados.

Pelo presente  Termo  de  Consentimento  Livre e  Esclarecido  eu,
RG ou CPF declaro
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que autorizo a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios,
assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais,
declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de forma
gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacao, para fins de publicagdo e
divulgagdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos
(imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuag@o de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo; ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislagao,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos
pelo orgamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagdo do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do seguinte enderego: Av. Independéncia, 2293, Bloco 13
- Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br

Local:
Data:

Nome e assinatura do voluntario:

Nome e assinatura do responsavel pela apresentacdo desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido:

Ao finalizar o documento faga uma leitura revisando se as informagdes inseridas estdo de
acordo com a pesquisa a ser realizada.
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ANEXO C - Termo de responsabilidade

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA RESPONSABILIZADO

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa intitulado
SIFILIS: investigacdo do pré-natal ao desfecho de exposicdo do feto a sifilis congénita, que
pretende Investigar o pré-natal de gestantes diagnosticadas com sifilis que obtiveram desfecho
de criangas com Sifilis Congénita ou classificadas com tratamento ineficaz e acompanhar a
crianca no atendimento especializado até as consultas de puericultura na Estratégia de Saude
da Familia, vinculado ao Programa de Mestrado e Doutorado em Promog¢do da Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel por este Projeto de
Pesquisa ¢ Thaysi Carnet Figueiredo, que podera ser contatado a qualquer tempo através do
numero (55) 98465 6708

A participagdo na pesquisa acima indicada de seu/sua responsabilizado/a ¢ possivel porque
ele/a atende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa, os quais sdo mulheres, maiores de
18 anos, maes de criangas entre 2 dias e 720 dias de nascimento, e as respectivas criangas,
residentes no municipio de Santa Cruz do Sul. Sua participa¢do consiste em responder a uma
entrevistas, permitindo também acesso ao prontudrio, o tempo necessario para a participacao
aproximadamente 10 minutos, podendo ser contatado para obtencdo de informacdes
complementares pelo periodo de vigéncia do estudo, sendo realizada no Centro Municipal de
Atendimento a Sorologia e Hospital Santa Cruz.

Nessa condicdo, ¢ possivel que alguns desconfortos acontegam, como riscos a
disponibiliza¢do de tempo, ansiedade pela lembranga de fatos ocorridos durante o pré-natal e
parto, tristeza pelo desfecho de exposicdo da crianga a sifilis ou diagndstico de sifilis
congénita. A usuaria podera se sentir constrangida e desconfortavel com os questionamentos a
serem realizados, o que dificultard a comunica¢do e a obtencdo de informagdes necessarias
para o estudo. Os riscos/desconfortos, se ocorrerem, serdo minimizados da seguinte forma:
fornecendo a op¢ao de ndo responder ao questionamento, nenhuma pergunta sera obrigatoria,
podendo desta forma dar sequéncia com as perguntas. Por outro lado, a sua participagao trara
beneficios, identificar situagcdes que colaboram para desfechos negativos relacionado a sifilis,
analise situacional do territorio, georreferenciamento dos casos de sifilis congénita e
exposicdo, acesso a informacgdes de indicadores assistenciais, que possibilitaram tragar
planejamento de agdes para qualificar a satide da comunidade.

Para sua participagdo nessa pesquisa voc€ nao tera nenhuma despesa com transporte,
alimenta¢do, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final
da pesquisa vocé tera acesso aos resultados através do seu E-mail, informado no instrumento
de coleta de dados.
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Assim, pelo presente Termo de Consentimento de Responsabilizado (TCR) eu,
declaro que autorizo a participacdo de meu/minha
responsabilizado/a neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢do, dos objetivos, da justificativa e dos
procedimentos que ele/a serd submetido/a, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como
das alternativas as quais podera ser submetido/a, todos acima listados. Ademais, declaro que,
quando for o caso, autorizo a utilizacdo da imagem e voz de meu/minha responsabilizado/a de
forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicagao, para fins de publicagao
e divulgacdo da pesquisa, desde que ele/a ndo possa ser identificado/a através desses
instrumentos (imagem € voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, ¢ deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuag@o de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo; ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislagao,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participagdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos
pelo orgamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagdo do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do seguinte enderego: Av. Independéncia, 2293, Bloco 13
- Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br

Local:
Data:

Nome e assinatura do voluntario:

Nome e assinatura do responsavel pela apresentacdo desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido:

Ao finalizar o documento faga uma leitura revisando se as informagdes inseridas estdo de
acordo com a pesquisa a ser realizada.
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ANEXO D - Comprovante de submissio de manuscrito em revista cientifica

Revista Ciéncia & Saide Coletiva (Qualis Interdisciplinar A1)

M G mall Thaysi Figueiredo <thaysifigueiredo@gmail.com>
Ciéncia & Saude Coletiva - Manuscript ID CSC-2024-2054

1 mensagem

Ciéncia & Saude Coletiva <onbehalfof@manuscriptcentral.com> 21 de novembro de 2024 as 19:06

Responder a: danuziacienciaesaudecoletiva@gmail.com
Para: thaysifigueiredo@gmail.com
Cc: thaysifigueiredo@gmail.com, luciana.tornquist@yahoo.com.br, rizzijulia22@gmail.com, janerenner@unisc.br,
crisphm@gmail.com, kurtz@unisc.br, cezanereuter@unisc.br
21-Nov-2024

Dear Mr. Carnet Figueiredo:

Your manuscript entitled "Tendéncia de 6bitos por sifilis congénita no Brasil entre 1996 a 2019" has been successfully
submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Ciéncia & Saude Coletiva.

Your manuscript ID is CSC-2024-2054.
Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If there
are any changes in your street address or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at hitps://mc04.

manuscriptcentral.com/csc-scielo and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia & Saiude Coletiva.

Sincerely,
Ciéncia & Salde Coletiva Editorial Office

ScholarOne Manuscripts™ Thaysi Figueiredo v | Instructions & Forms | Help = Log Out

Seif],0  Ciéncia & Saide Coletiva
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