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RESUMO

Objetivos: Analisar o perfil epidemiologico dos aagle sifilis congénita dos municipios da
102 Regido de Saude do Rio Grande do Sul atrawesateveis disponiveis nas fichas de
notificacdo/investigacdo compulsoria e desenvoluarcurso de atualizacdo em manejo da
prevencao da sifilis congénita para os profissgdeaisaude da vigilancia epidemiolégica dos
municipios da 102 Regido de Saude da Secretaaisdtde Saude do Rio Grande do Sul.
Métodos: Realizaram-se duas etapas: na primeira,estudo quantitativo, transversal,
descritivo e analitico através das variaveis ptesemas fichas de notificacdo compulsoria do
Sistema de Informacdo de Agravos de NotificacadlABl); na segunda, foi realizada uma
intervencdo, a partir do desenvolvimento de um c;ursa modalidade presencial (8
horas/aula), de atualizagcdo em manejo da prevesgdC para profissionais da vigilancia
epidemiolégica dos municipios da 10® Regido de &ald dados coletados, na primeira
etapa, foram analisados por wboftware de estatistica, o Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) versdo 18. Foram ideatibs 752 casos de sifilis congénita e
229 notificagbes de sifilis em gestante. Resultadds casos, em sua maioria, foram
classificados como sifilis congénita recente, semptdovenientes dos municipios mais
populosos da regido. A maioria das criancas fointseatica, nascidas vivas, com a
necessidade de serem avaliadas e acompanhadas;noerdstabelecido nos protocolos. A
média de idade das maes foi de 25,42 anos (DP#&6&Rca/cor branca, baixa escolaridade
(< 8 anos de estudo), em sua maioria com acesgwéanatal. Na analise bivariavel, as
variaveis que se mostraram associadas (p<0,058)nfasituacdo do pré-natal com a idade
materna; realizacdo do pré-natal com o diagnéstieosifilis materna, o esquema de
tratamento e o tratamento do parceiro (p<0,001)réddizacado da intervencdo educativa, a
adesdo dos municipios foi de quase 100%, sendotiaipecao efetiva dos profissionais na
aquisicao e reforco dos conhecimentos e nas taeasgperiéncias. Por meio da aplicacao do
pré e poés-teste foi possivel avaliar a intervengémo positiva. Conclusdo: A taxa de
incidéncia da sifilis congénita na regido sugelteaana implementacdo das politicas publicas
voltadas para a prevencdo do agravo, dentre elasssisténcia pré-natal e fatores de
vulnerabilidade, necessitando, portanto, de uma dedassisténcia articulada. Potencializar
os profissionais que atuam na vigilancia epidengiold com atividades educativas
diretamente relacionadas as especificidades ldecaggravo € fundamental. A subnotificacdo
e a auséncia de informacbes em relacdo a algumias/eia evidenciam a necessidade
constante de intervencgdes educativas, no intuitpuadficar as informagdes para conhecer a
real situacdo do agravo na localidade.

Descritores: Sifilis. Transmissdo vertical de deemgfecciosa. Vigilancia. Prevencédo e
controle. Educacéo continuada.



ABSTRACT

Objectives: To analyze the epidemiological profdé congenital syphilis cases in the
municipalities of the 10th health area of Rio Graudd Sul through the variables available in
the notification / compulsory investigation formend to develop out an update course on
management of congenital syphilis prevention foe thealth professionals of the
epidemiological surveillance of the municipalitigisthe 10th State Department of Health od
Rio Grande do Sul. Methods: Two steps were perfdrimethe first, a quantitative study,
Descriptive and analytical analysis through theialdes present in the compulsory
notification sheets of the Notification of Injurgfbrmation System (SINAN); In the second,
an intervention was carried out, based on the tsiringg and application of a course, in the
face-to-face modality (8 hours class), to update thanagement of congenital syphilis
prevention for epidemiological surveillance profesals from the municipalities of the 10th
health area. The data collected, in the first staggre analyzed by statistical software, the
Statistical Package for Social Science for Wind¢®BSS) version 18. Thus, 752 cases of
congenital syphilis and 229 reports of syphilispiregnant women were identified. Results:
Most cases were classified as recent congenitahilggjpcoming from the most populous
municipalities in the area. Most of the childrenrevasymptomatic, born alive with the need
to be evaluated and monitored, as establisheceiprbiocols. The average age of the mothers
was 25.42 years (SD + 6.6), white race/color, lawo®ling (<8 years of schooling), mostly
with prenatal access. In the bivariate analysis,wariables that were associated (p <0.050)
were: prenatal status with maternal age; Prenatal with the diagnosis of maternal syphilis,
the treatment regimen and treatment of the pafme&0.001). In the accomplishment of the
educative intervention, the adhesion of the mualdips was of almost 100%, being the
effective participation of the professionals in thequisition and reinforcement of the
knowledge and in the exchanges of experiences.ufhrthe application of pre and post test
it was possible to evaluate the intervention agtipes Conclusion: The incidence rate of
congenital syphilis in the area suggests failunefe implementation of public policies aimed
at the prevention of aggravation, among them, patneare and vulnerability factors,
necessitating, therefore, an articulated care né&tweEmpowering professionals who work in
epidemiological surveillance with educational aitis directly related to the local specifics
of the disease is fundamental. The underreportimjlack of information regarding some
variables shows the constant need for educatiamalvientions, in order to qualify the
information to know the real situation of the disean the locality.

Keywords: Syphilis. Vertical transmission of infiects disease. Surveillance. Prevention and
control. Continuing education.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca bacteriana de carater sistérexclusiva do ser humano, que
possui tratamento e, consequentemente, a curaa-3eatle uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) conhecida h&a séculos, sendeucagente etiologico uma bactéria Gram-
negativa do grupo das espiroquetas, chamadaegmnema pallidupdescoberta em 1905. A
sifilis tem o contato sexual como sua principaldéatransmissao, podendo ser, também, por
transmisséao vertical (TV), quando a gestante, tatk; n&o recebe o tratamento ou recebe de
forma inadequada, ocasionando a sifilis congésie) (¥

Observa-se, assim, que a SC resulta da disseminag@atogénica do agente
etiologico da gestante infectada para o seu coogapmt via transplacentaria. Esta TV pode
ocorrer em qualquer fase da gestacdo e em quadgtégio da doenca materna e, uma vez
que a transmissdo da SC aconteca, cerca de 40%ados podem evoluir para aborto
espontaneo, natimorto e 6bito perinatal, persistatdalmente como um importante problema
e desafio para a salde publica brasiléfra? Sendo assim, a atencéo pré-natal e puerperal
precisa seorganizada de forma a atender as reais necessidadesnulheres durante a
gestacdoe 0 puerpério, por meio da utilizacdo dos conheaiose técnico-cientificos
existentesdos meios e recursos disponiveis adequados paea czad, num contexto de
humanizagé&o da assisténcia.

Visando atender as necessidades diversas dastgest@dm recém-nascido (RN) e da
puérpera no Brasil, o0 Ministério da Saude (MS)itnst, pela Portaria/GM n°. 569, de 1° de
junho de 2000, o Programa de Humanizacdo no Pmd-MaNascimento (PHPNJ® O
objetivo primordial do PHPN, dentre outros, é garanqualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto e puerpério, npgetiga dos direitos de cidadarfa’) Apesar
de as diversas politicas e medidas de intervengdia pvitar a TV da sifilis estarem
disponiveis nos servicos de saude, entende-se maesérie de fatores (sociais, politicos,
econdmicos e individuais) parecem dificultar o aoeas estas medidas, contribuindo, assim,
para a ocorréncia de casos em populagdes, prinepét com maior vulnerabilidade.

Estima-se, um milh&o de casos de sifilis por arieeas gestantes em todo o mundo,
orientando assim a deteccdo e o tratamento em t@p@AUNO a estas e a Seus parceiros
sexuais, considerando que a infecgao transmitidéet@mo gera graves implicacdes e que,
apesar das facilidades de diagndéstico e tratanteEntmixo custo, disponiveis nos servicos de
saude, o numero de casos tem aumentado nos ulinoss No Brasil, de 2005 a 2015, foi

registrado no SINAN, um total de 154.305 casos itlissem gestantes (SG). A taxa de
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deteccdo passou de 0,5 por 1.000 nascidos vivo20&%, para 11,2 casos em 2015. Ja os
casos de SC no Brasil, de 2005 a 2015, foram d&'Z0@m menores de um ano de idade, e a
taxa de incidéncia passou de 1,9 casos por 1.C8ifidea vivos em 2005, para 6,5 em 2015.

(8.9)

No RS, foi registrado, no periodo de 2005 e 29159 casos de SG, passando a taxa
de deteccdo de 1,1 em 2005 para 20,2 por 1.00@donasavos em 2015. Observou-se um
progressivo aumento na taxa de deteccdo, se meftetho nimero de casos de SC em
menores de um ano, que no mesmo periodo apresamtéotal de 6.943 casos, passando de
uma taxa de 1,2 em 2005 para 11,5 em 2015, varidadezordo com a regido de residéncia.
Tanto a taxa de deteccdo de SG como a taxa deéénmadda SC do ano de 2015 no RS
representaram a segunda maior taxa entre os estaigiros ®

Em conformidade com a organizacdo da saude nithterrdo RS, que se divide em
trinta Regides de Saude, distribuidas nas dezeRegées Administrativas da Secretaria de
Estado da Satde (SESY no ano de 2015, as regides 10 (Capital e Vale dwatai), 8
(Vale do Cai e Metropolitana), 1 (Verdes Campog)(Hlanalto) e 23 (Caxias e Horténsias)
apresentaram taxas de incidéncia de SC em meneresndano de idade superiores a do
estado. Em ordem decrescente, conforme as regi@ems acima, as taxas foram de 23,1,
16,9, 13,6, 13,6 e 11,7 para cada 1.000 nascistos.{i"

Quanto a mortalidade infantil por SC em menoresugieano de idade, o Brasil
registrou, no periodo de 2005 a 2015, 1.232 o6bitosrespondendo a um aumento no
coeficiente de mortalidade, que passou de 2,4 qas0$00.000 nascidos vivos para 7,4 em
2015. O RS apresentou, no mesmo periodo, um tetéBdbitos, passando o coeficiente de
3,4 por 100.000 nascidos vivos em 2005 para 9,2@tH, sendo essa, entre as Unidades da
Federacédo (UFs), a sexta taxa mais elevada ddPais.

A partir da analise dos casos notificados no Rpertodo de 2010 a junho de 2015,
74,8% das maes das criancas com SC realizaram-mafag 20,5% nao realizaram e 4,7%
nao tiveram esta informag&o na notificagdo. Apradamente, 54,6% das maes tiveram o
diagnostico de sifilis durante o pré-natal, 32, i@ momento do parto ou curetagem e 5,4%,
apos o parto. Quanto ao tratamento materno, 29#89mlilheres ndo receberam tratamento,
2,8% receberam o tratamento adequado e 55,6% raceberatamento inadequadd

Conhecer o perfil epidemiolégico dos casos de SDas tendéncias, por meio dos
sistemas de vigilancia, contribui para a melhor m@ansao do agravo pelos profissionais e a
populacdo em geral dos aspectos importantes reldis a magnitude da doenca, sua

historia natural, como a forma e a gravidade dasifesiacfes clinicas. Ja as informacdes
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maternas possibilitam, ainda, conhecer os fatgpesagionais que levaram a ocorréncia dos
casos, especialmente sobre a prevencéo do agreantelo pré-natal e o partd’)

Conforme a Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 281&ilancia em saude é entendida
CcoOmo um processo continuo e sistemético de caletesolidacdo, andlise e disseminagdo de
dados sobre eventos relacionados a saude, visangtamejamento e a implementacao de
medidas de saude publica para a protecdo da salgdepdlacdo, a prevencédo e controle de
riscos, agravos e doencas, e para a promocéo da'¥ainserido neste contexto, tornou-se
necessario, no RS, entender as caracteristicasngpidgicas do agravo, suas especificidades
e os desafios para um planejamento estratégico eea@pnal efetivo. Compreender a
condicdo epidemioldgica aumenta as potencialidattes servicos de vigilancia (local,
regional e estadual), colocando em prética acdedizentes com a realidade.

Considerando o atual contexto da SC no RS, a dedms&ealizar este estudo tornou-
se relevante pelo fato de ser um problema de gailileca por suas altas taxas de incidéncia.
Ressalta-se que o Brasil é signatario junto a Gzgeéo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) da Iniciativagi®eal para a Eliminacdo da
Transmissdo Materno-Infantil do Virus da Imunodéficia Humana (HIV) e Sifilis na
América Latina e Caribe, assumindo o compromissa paliminacdo da SC até o ano 2015,
com meta de reducdo da incidéncia para menos dea8cs por 1.000 nascidos Vivoy,
sendo que a presenga de um caso indica uma askisf@@-natal e controle das ISTs
inadequados. No entanto, observa-se que o Brasitordseguiu atingir a meta de eliminagéo
da SC em 2015, e segue na busca dos objetivosapastutendo sido o compromisso de
eliminac&o renovado pelos paises membros da OPAR&m™®

Informacdes como estas até aqui descritas revelaen oy controle da infeccao
permanece como grande desafio para os servicatesssais e de vigilancia epidemioldgica,
e destacam a importancia da avaliacdo e do acorapento sistematico da assisténcia pré-
natal como uma estratégia para o alcance da ea@giada SC” Na busca pela reducéo da
incidéncia da SC no estado, é importante que disgianais envolvidos no planejamento e
nos cuidados a saude das pessoas tenham ace$sora@des demonstrativas da dimenséo
do problema em cada regido/localidade, com basstuecdo epidemiologica, entendendo a
sua insercdo no processo de controle e eliminagdagchvo, dispondo assim de subsidios
para o planejamento e monitoramento das interveng8erem empreendidas.

Acredita-se, também, que se faz necessario invegta@ constante
atualizacao/qualificacéo profissional, por meio oisrvencdes educativas, para aqueles que

estdo nos servicos de vigilancia das ISTs e Singienimunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
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estimulando o olhar atento aos cuidados sobre @sssidades de saude, sendo importantes
multiplicadores do conhecimento, estabelecendamasstratégias para o enfrentamento e
comprometimento com uma pratica de cuidado focaata prioridades para garantia da
gualidade de vida das pessoas.

Compete ao Sistema Unico de Saude (SUS), além wasocatribuicbes, ordenar a
formacdo de recursos humanos e a incrementacdo edenvblvimento cientifico e
tecnoldgico na area da saude. Sendo assim, o Mfiimspor meio de Portaria n°® 198/GM,
em 2004, a Politica Nacional de Educacao Permaeemt®alde (PNEPS) como estratégia do
SUS para a formacao e desenvolvimento de trabalbsiddo ano de 2007, diretrizes para a
implementacdo da PNEPS foram disponibilizadas, seadogada e substituida a Portaria
anterior.1819:20)

Define-se Educacdo Permanente em Saude (EPS) conumnceito pedagodgico, na
area da saude, que tem como objetivo articulaelag@es organicas entre ensino e acdes e
servicos, e entre docéncia e atencio a saldedecmsilo as especificidades regionais. As
Secretarias Estaduais de Saude, assim como ao MfS enunicipios, compete planejar a
formacao e a educacdo permanente dos trabalhat8res.

Entende-se que a articulacdo das atividades edasattom a pratica exige,
necessariamente, uma revisao critica das praticessade trabalho. Sendo assim, faz-se
necessdaria uma intervencao educativa que promeeassioes criticas das praticas concretas
com todo o grupo envolvido, sendo que esse procegsoaprendizado nao surge
espontaneamente ou de forma ocasional, mas simsgasos de aprendizagem reflexi¢a.

Diante do exposto, questionou-se: Quais as carsiitas dos casos de SC na regiao
de saude do RS com a maior taxa de incidéncia oaar2015 (Regido 10)? Como oferecer
uma atualizacdo sobre a magnitude e acdes preaerdiv agravo para os profissionais que
atuam na vigilancia epidemioldgica dos municipiageferida regido? O desenvolvimento de
um curso sobre a tematica pode fornecer atualizagdenpulsionar um planejamento de
acoes de vigilancia articuladas com toda a reddaetedo a saude?

Trata-se de questbes que foram desenvolvidas pernezira em formagao no
Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem — Medbmadigsional na Universidade de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPAgredita-se que muitas propostas de
aprofundamento sobre determinado objeto, a paatirddntificacdo de um problema a ser
desenvolvido e, consequentemente, a busca de eissstlucdes em saude sejam oriundas de

inquietacdes advindas das praticas profissionas realidades do mundo da saude. Portanto,
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este estudo possui estreita relacdo com a pratdsgonal de Enfermagem da profissional
proponente.

Cabe ressaltar que a tematica da SC, que estefacemeste trabalho, é prioridade na
pratica da pesquisadora, uma vez que a mesma eseae atividades profissionais no
Departamento de A¢bes em Saude (DAS), mais espmuidinte, na area técnica de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs)/Aids da SES/R&stdda-se, entre suas acdes, a
vigilancia dos agravos, inicialmente através delisgs dos casos notificados nos bancos
oficiais de informacgdes, planejando e executand@atégias, junto aos outros ndcleos da
politica (planejamento; redes e assisténcia; eepigdo), as demais politicas do departamento
(Atencao Basica - AB, saude da mulher, saude dagai saude do homem, primeira infancia

melhor — PIM), as coordenadorias regionais de s€0R&) e municipios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A SIFILIS E SUA CLASSIFICACAO

A sifilis (do grupo sys sujo e philein, amor) é considerada uma doenca
infectocontagiosa, de evolucao sistémica e cromigasada peldreponema pallidumuma
bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetaseja, possui filamento em espiral, de
alta patogenicidade e viruléncia baixa, descobartal 905, pelo zoologista Fritz Schaudin e
pelo dermatologista Paul Erich Hoffman. Trata-semmleagravo curavel, a partir da prescri¢céo
do correto tratamento, sendo exclusiva do ser hap@or ser o seu Unico reservatorio, e se
acredita ser conhecida, por alguns historiadoesgjelo século X\*15:22:23)

A verdadeira origem da sifilis € pouco conhecidahgstoria do agravo se apresenta
com muitas controvérsias, principalmente sua origewgrafica, mas os primeiros escritos
relatam que o termgsffilis” surgiu de um poema, registrado em 1530 por umicoésl poeta
Girolamo Fracastoro em seu livro intitula8gphilis Sive Morbus Gallicu@ sifilis ou mal
galico). Este poema narra a historia de um paSgphilus que amaldicoou o deus Apolo
sendo, portanto, punido com a doenca. Apo6s dezessmls, 0 mesmo médico e poeta
levantou a hipotese de que a doenca fosse tradamwiti relacdo sexual, sendo essa ideia, na
época, ndo reconhecida e, apenas no final do s&tdJaom Louis Pasteur, essa descoberta
passou a ter validadé??®

Nos tempos atuais, sabe-se que a infectividadsifds pode ser por via sexual,
vertical ou sanguinea, sendo a transmissdo sexedominante. JA a transmissao por
transfusdo sanguinea ou derivados é rara, em fulm;éontrole realizado pelos hemocentros.
No caso de gestantes ndo tratadas ou inadequadarratddas, a infeccdo pode ser
transmitida para o feto, sendo esta conhecida ¢bvihionais frequentemente intradtero (taxa
de transmissdo de até 80%), apesar de sua ocert@mebém durante a passagem do feto
pelo canal de parto, resultando, muitas vezes,reneg danos para o feto ou para a crianca.
(1,15)

A suscetibilidade & doenca € universal e os amisomroduzidos em infeccbes
anteriores nao sao protetores. Sendo assim, oidudivpode adquirir sifilis sempre que se
expuser ao seu agente etioldgico. A infeccdo rdtada progride ao longo de muitos anos,
sendo classificada em sifilis primaria, secunddatente recente, latente tardia e terciaria.

Esta classificacdo se baseia conforme as manitestatinicas e o tempo de infecc&d®



22

A primeira manifestacdo é caracterizada por umsaerou Ulcera no local de entrada
da bactéria, denominada “cancro duro” ou protdesifi, sendo os sitios de inoculagéo
geralmente a &rea genitoanal (pénis, vulva, vagioky uterino, anus), podendo ocorrer
também extragenitais (labios, boca, lingua e outrogis do tegumento). Geralmente esta
lesé@o € unica, indolor, com base endurecida, flingm e rico em treponemas. O periodo de
incubacado, apos o contato sexual infectante, temduracédo de dez a 90 dias (média de trés
semanas). Esse primeiro estagio, classificado ifilis primaria, pode durar de duas a seis
semanas e desaparecer de forma espontanea, sear d@atrizes, independente de
tratamento. Esta fase nas mulheres € de difigindisticoclinico, em funcdo de o cancro néao
causar sintomas e sua localizacaogsealmente em parede vaginal, cérvix ou perineo. As
reacOes soroldgicas tornam-se positivas entreundage a quarta semanas do surgimento do
cancro.%24)

A sifilis secundaria € marcada pela disseminacao ttgponemas pelo organismo,
sendo caracterizada por erupcdes cutaneas em ttemaaculas (roséola) e/ou papulas nao
pruriginosas, principalmente no tronco; posteriarteg podem surgir lesbes eritemato-
escamosas palmo-plantares, placas eritematosasobaaimzentadas nas mucosas, lesdes
papulo-hipertroficas nas mucosas ou pregas cutgeeasdiloma plano ou condiloma lata),
alopecia em clareira e madarose (perda da sobhanaain especial do terco distal), febre,
mal-estar, cefaleia, adinamia e linfadenopatia @gdizada, sendo estas lesbes ricas em
treponemas. Suas manifestacbes ocorrem de sei® @ewnanas ap0s o aparecimento do
cancro duro e duram em meédia de quatro a doze ssmaAs lesdes dessa fase desaparecem
independentemente de tratamento, e, aproximadang5¥te dos pacientes podem apresentar
recrudescimento em surtos subentrantes por atéadais.>*>?* Nesta fase, ha presenca
significativa de resposta imune, com intensa praduge anticorpos contra o treponema, 0
gue resulta maiores titulos nos testes néo treponéra também implicam resultado reagente
nos testes treponémicos, ou seja, as reacdes gioaE®a0 sempre positivas’?

A sifilis latente tem fase de duracdo variavehdeecaracterizada pela auséncia de
sinais ou sintomas clinicos de sifilis, mas hadangnas localizados em determinados tecidos
verificando-se, porém, reatividade nos testes idgmos que detectam anticorpos. Este
periodo é dividido em recente (menos de um anafdegdo) e latente tardia (mais de um ano
de infeccéo)H>2%

Apo6s um longo periodo de laténcia, podem surgidals a quarenta anos do inicio da
infeccdo, as manifestacdes da sifilis terciaria égmoximadamente 30% das infec¢cdes nao

tratadas). Esta se manifesta na forma de inflamaghestruicao tecidual em diversos orgaos e
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tecidos, sendo comum o acometimento do sistemaosere cardiovascular. Entre as
manifestagcbes mais comuns estdo lesbes cutanesasicgue se apresentam como
tubérculos ou gomas (tumoracdes com tendénciauaféigdo); apresentacbes neuroldgicas,
tais como dabes dorsalisgeméncia e paralisia geral; doenca cardiovascalaadorma de
aneurisma aortico e estenose de coronarias; m@tdes oOsseas e articulares, como
periostite, osteite gomosa ou esclerosante, adsalartrites, sinovites, nédulos justa-
articulares, artropatia de Charcot, sendo ess@®depobres em treponemas. As reagdes

sorolégicas s&o positivds!®2¥

2.2 SIFILIS CONGENITA

A SC é uma infeccdo que ocorre como resultado deediinacdo ddreponema
pallidum por via hematogénica, predominantemente por \aasplacentaria, ou seja, a
bactéria passa pela barreira placentaria da gestafiéctada ndo tratada ou tratada
inadequadamente, para 0 seu concepto através dpesefracdo na corrente sanguinea.
(152526) O agente etioldgico provoca uma placentite, sendo esta caracterizada
macroscopicamente por uma placenta grande, paligi@sseira, € microscopicamente por
vilosite, vasculite e imaturidade relativa do vilessa transmissdo implica o fato de o
concepto ja iniciar a doenca na sua fase secuntféria

Consideram-se outras formas de infeccao do fetoigeacdo da bactéria da placenta
para a cdmara amnibética, sendo esta forma de &desgstante rara; o contato da crianga
direto com o agente etioldgico no canal de partorrendo apenas se houver lesées genitais
maternas, sendo assim excepcional (transmissaoapaji durante o aleitamento materno, a
transmissao ocorre apenas se houver lesdo manwdrifitis, o que também é muito raro,
sendo que o leite materno nao transmite a sifiliméde para a crian¢&?%%"

A TV pode ocorrer em qualquer periodo da gestagéeno qualquer fase clinica da
doenca materna, mas a possibilidade torna-se mamretapas iniciais, ou seja, quando a
infeccdo é mais recente, pois a quantidade derespas circulantes € maior e, portanto, mais
gravemente o feto sera atingido. Segundo estudagaale infec¢do pode ser de 70% a 100%
nas fases primaria e secundaria e, nas fasesd@eeiciaria, cerca de 30% nas gestantes néao
tratadas. Ressalta-se que, inversamente, a infecgéa leva a formacéo de anticorpos pela
mae progressivamente, o que atenuard a infeccéordepto, produzindo lesdes mais tardias

na crianga!!>2%%%)
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Além do estagio da sifilis na mae, outro fator datermina a probabilidade da TV é a
duracdo da exposicdo do feto no Utéf) ou seja, quanto mais precoce for realizado o
diagnostico da infec¢do e administrado o tratamademuado, menor é a chance de infec¢éo
do feto. Sendo assim, a SC € um agravo 100% praleniando a gestante infectada e suas
parcerias sexuais sdo identificadas e tratadasuadamente e oportunamente. Considera
gestante com tratamento inadequado aquela queerdébmento realizado com qualquer
medicamento que ndo seja a penicilina benzatindrabtamento incompleto; ou tratamento
inadequado para a fase clinica; ou instituicioralarhento dentro do prazo, em até 30 dias
antes do parto; ou parceiro(s) sexual(is) conissffio tratada ou tratada inadequadaménte.

Quanto ao periodo de incubacao, destaca-se quest@astabelecido este intervalo
para a criangca desenvolver a doenca, pois, ao mgsuke apresentar-se gravemente doente
ou com manifestacfes clinicas menos intensas oapat&ntemente saudavel (a maior parte
dos casos atuais), manifestando a doenca maianadie (meses ou anos depois), quando
sequelas graves e irreversiveis podem se instsgamanifestacdes clinicas sdo variaveis e
dependem do tempo de exposicédo do feto ao treporaamearga treponémica da mée, da
viruléncia do agente etiolégico, do tratamento mfedgdo materna, da coinfeccdo materna
pelo HIV ou outra causa de imunodeficiéncia. Tedade uma doenca de amplo espectro
clinico, podendo se manifestar por meio de abonmémsgperda gestacional ocorrida antes de
22 semanas de gestag&do, ou com peso menor ouaiddd gramas), natimorto (feto morto
apos 22 semanas de gestagdo ou com peso maiof@ugradnas), obito neonatal (ocorrido
em criancas menores de 28 dias de nascimento), dmmop SC “sintomatica” ou
“assintomatica” (forma que predomina atualmentedsemais da metade das criancas) ao
nascimento*>2"

Quando a crianga apresenta sinais e sintomas, petésm surgir logo apos o
nascimento ou nos primeiros dois anos de vida (®Cope), geralmente nas cinco primeiras
semanas. O quadro clinico principal, além da prenadside (entre a 302 e 36% semanas de
gestacdo) e do baixo peso ao nascer (inferior @08)5 é caracterizado pela presenca da
hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, lesédéneas (como, por exemplo, pénfigo
palmoplantar, condiloma plano), petéquias, purpupasiostite ou osteite ou osteocondrite
(com alteracdes caracteristicas ao estudo radomfjgipseudoparalisia dos membros,
alteracdes respiratérias com ou sem pneumoniate riserossanguinolenta, anemia e
linfadenopatia generalizada (principalmente eplié@ag), podendo ocasionar, também,
alteracbes clinicas que incluem fissura peribucagjgdes periorais), sindrome nefrética,

hidropsia, edema, convulsdo e meningt&:?”
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Quando os sinais e sintomas sdo observados a garsegundo ano de vida (SC
tardia), geralmente se associa a uma infeccaorgportemas pouco virulentos ou infec¢ao
materna de longa duragdo. As principais manifestegiinicas da SC tardia incluem a tibia
em “lamina de sabre”, articulagdes de Clutton (edl@mdolor de ambos os joelhos), fronte
“olimpica”, nariz “em sela”, dentes incisivos metha superiores pequenos, separados e com
fenda na porcdo meédia (dentes kdetchinson, molares em “amora” (primeiros molares
pequenos com cuspides mdultiplas e malformadasadesgperiorais, mandibula curta, arco
palatino elevado, alargamento esternoclaviculara{sle Higoumenaki), ceratite intersticial,
surdez neuroldgica (por acometimento do oitavocpamiano, sendo geralmente progressiva)
e dificuldade no aprendizad®®>?”

O periodo de infeccdo é extremamente variavellrgerde sendo interrompido com a
aplicacdo do tratamento, ja a remissao espontémeaahca € improvavel. Considera-se que
o tratamento adequado dos casos diagnosticado®ypecsrremissao dos sintomas em poucos
dias, mas as lesGes tardias ja instaladas, a tesjzeinterrupcdo da evolucdo da infeccao,
nao serdo revertidas com a antibioticoterapia, s@ngortante o seguimento ambulatorial de
longo prazo®*2°)

O diagnostico deve acontecer por meio de umaas&aiepidemioldégica minuciosa da
situacdo materna, da avaliacdo clinico-laborat@iakames de imagem na crianca, sendo,
portanto, realizado por meio da associacdo de riostéepidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais. A avaliagéo laboratorial pode satizada por pesquisa direta iceponemabu
por meio dos testes sorolégicHs”

O exame direto dd. pallidumem campo escuro em material coletado de lesao
cutadneo-mucosa, secrecao nasal, de bidpsia oupségrassim como de placenta e de corddo
umbilical, é sensivel para diagnosticar a infecg@®do um procedimento que apresenta
sensibilidade de 70 a 80% e especificidade que pdancar 97%, dependendo da
experiéncia do avaliador, apesar de ndo ser unt@gEmum nos servicos. Esta pesquisa
pode ser realizada em amostras frescas que perraidgsualizacéo de treponemas vivos e
moveis e em amostras de bidpsia ou necropsia, rapesatreponema estar morto, podem ser
usadas coloracdes especiais que permitem a vigg@tiz>>"

A utilizacdo de testes soroldgicos permanece sendorma mais factivel de se
estabelecer o diagnostico, apesar da nao existéleciam teste ideal para a aplicacdo do
diagndstico da sffilis. Estes testes séo dividetosndo treponémicos e treponémicbs.

Os testes néo treponémicos (VDRLWeneral Disease Research LaboratdRPR —

Rapid Plasma Reagia TRUST -Toluidine Red Unheated Serum Tesdo indicados para
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diagndstico e acompanhamento terapéugoo,funcédo da propriedade de serem passiveis de
titulac@o. A sensibilidade do teste na fpaenaria é de 78%, elevando-se nas fases secundaria
(100%) e latente (96%A coleta para o teste em questao deve ser obtidm@o do sangue
periférico do RN, evitando-se 0 uso do sangue ddawo umbilical em funcdo da baixa
sensibilidade, uma vez que pode apresentar antisargaternos transferidos passivamente
através da placenta até o sexto més de Viths”

Para a avaliagdo do resultado desses testes, eeoeaparar a titulagdo do RN com o
achado materno, realizado na admissdo para o parteesultado reagente do teste em
criancas com menos de 18 meses de idade s6 teaseapatividade clinica quando o titulo
encontrado for superior ao da mae (mais de duag@ds) e deve ser confirmado com a
coleta de uma segunda amostra da crianca. Ja& n@sdNsorologia ndo reagente, mas com
suspeita epidemioldgica de ocorréncia de sifilileste deve ser repetido com um, trés, seis,
12 e 18 meses de idade, pela possibilidade de atateer a soroconverséao, interrompendo o
seguimento ap6s dois testes consecutivos e negativ?”

Os testes treponémicos (FTA-Abg-hiorescent Treponemal Antibody - Absorption
TPHA — Treponema pallidum HemaglutinatiofELISA - Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay EQL - Ensaio imunolégico com revelacao eletroquimioluregeatee testes rapidos)
sao testes qualitativos para deteccdo de anticaptitseponémicos especificos, Uteis para
confirmacgédo do diagndstico, mas de lisdtado em RNs, pois 0s anticorpos IgG maternos
ultrapassam a barreirgplacentaria. Sendo assim, recomenda-se a analiggcoel
epidemiolégica dos casos em RNs, especialmentastérico da doenca materna, para
aplicacdo das condutas clinicas, pois a utilizaigites testes ndo auxilia na confirmacdo do
diagnostico 52"

Em criancas maiores de 18 meses, um resultado readertteste treponémico (TT)
confirma a infeccdo (que pode ter sido tratada ou n&o), psisanticorpos maternos
transferidos passivamente ja terdo desaparedaocirculacdo sanguinea da crianca.
Geralmente, os anticorpos detectadosgsies testes permanecem positivos para o resto da
vida do individuo, mesmo apdsatamento adequado, com rarissimas excecfes, ande
aplicacdo da terapéutica ocorreu no inicio daissififimaria. TTs especificos capazes de
detectar IgM no RN possuem baixa sensibilidade, s&@o preconizados, pois acarretam
resultados falsos negativés>?”

Com o intuito de definir o diagnéstico da SC, raeada-se que sejam realizados os

seguintes exames complementares: hemograma congetid hepatico e eletrélitos; exame
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do liquido cefalorraquidiano (LCR); radiografia desos longos; avaliacdo oftalmologica e
audiolégica. Apds a confirmacéo diagndstica, faneseessario notificar o casb?®”

Para o tratamento da SC, as drogas de escolhaidéna genicilina cristalina e a
procaina, embora alguns estudos mostrem que alicdstetermina niveis liquéricos mais
altos e constantes quando comparada com a prodaipanicilina benzatina tem pouca
penetracdo liquorica, podendo ndo atingir ou manfgeis treponemicidas no sistema
nervoso central, sendo frequentes os relatos ta talapéutica com o uso desta medicacdo
na SC, ndo sendo, por este motivo, recomendadatnaéaa 0 caso suspeito ou confirmado.
N&o ha indicacdo de uso de outros antibidticosra@rhento deste agravo e nao existem
relatos consistentes na literatura de casos dgt@asia treponémica a penicilifa®

Para a aplicacdo do correto tratamento devem-se & consideracdo o periodo em
que se encontra a crianca diagnosticada com SQrateo(até 28 dias de vida) ou pos-
neonatal (apds 28 dias de vida) e a situacdo clalworatorial da mae. Para avaliacdo do
sucesso terapéutico, levam-se em consideracadutsstidos TNTs, pois, se 0S mesmos
estiverem caindo nos primeiros trés meses e negatintre seis e 18 meses de vida, indicam
que a crianca foi tratada de maneira correta, cor@®s Quadros 1 e .26

Quadro 1 — Tratamento recomendado da sifilis catg&@m menores de 28 dias (periodo

neonatal)

A — RNs de maes com sifilis ndo tratada ou inadeqgdamente tratada (realizar
avaliacdo clinico-laboratorial no RN)

Al - se alteracdes clinicas e/ou sorolégica Penicilina cristalina — 50.000 Ul/Kg/dose,
e/ou radiologicas e/ou hematoldgicas. IV, 12/12 horas (primeiros 7 dias) e 8/8 horas
(ap6s 7 dias de vida) — por 10 dias
- Penicilina G procaina — 50.000 Ul/Kg, IN
1x/dia — por 10 dias (se perda maior que 1
dia — recomecar)

=

A2 — se alteracdo liqudrica ou se ndo| - Penicilina cristalinaigual em Al)
colheu liquor

A3 - se ndo houver alteracdes clinicas,- Penicilina G benzatina, 50.000 Ul/kg, IM,
radioldgicas, hematoldgicas e/ou liquoricasdese Unica — acompanhamento €
a sorologia do RN for ndo reagente. obrigatdrio, incluindo seguimento com
TNT, apds conclusédo do tratamento.
- Na impossibilidade de garantir @
seguimento — tratar com esqueAia

B — Para todos os RNs de maes com sifilis adequadeante tratada, realizar TNT
(VDRL) em sangue periférico do RN. Se reagente cotitulo MAIOR que o materno
e/ou com alteracdes clinicas: realizar hemograma, XRde 0ssos longos e analise do
liquor).

B1 — presenca de alteracdes clinicas ¢/ou - Esquema Al
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radiologicas e/ou hematoldgicas,sem
alteracaoliquorica.

B2 — sehouver alteragédo liquorica. - Esquema\2.

C — Para RNs de maes com sifilis adequadamente taala, realizar o TNT* (VDRL) no
sangue periférico do RN.

C1l — se for assintomético e TNT (VDRL)} Seguimento clinico-laboratorial.
nao reagente - Na impossibilidade de garantir |0
seguimento, tratar com penicilina benzatina
50.000 UI/Kg, IM, dose Unica.

C2 — se for assintomético e TNT* (VDRL) Tratar como A3: na impossibilidade ¢e
reagente com titulo igual ou menor que|@arantir o seguimento tratar com esquemg Al
materno. (LCR normal) ou A2 (LCR alterado).

Fonte: MS/PCDT, 2016.

Quadro 2 — Tratamento recomendado da sifilis catmy@m criangcas com 28 dias ou mais

(periodo pés-neonatal)

Investigar sorologias e tratamento materno, soroldg da crianca, revisdo de prontuério
do pré-natal e maternidade — afastar agressao/abusexual.

Realizar: RX de ossos longos, |- Penicilina cristalina — 50.000 Ul/Kg/dose,
hemograma e analise do liquor. IV, 4/4 horas - por 10 dias (respeitando dpse
maxima 200.000 a 300.000 Ul/Kg/dia).

Se a crian¢a ndo apresentar manifestacoes denicilina procaina — 50.000 Ul/Kg, 1M,
doenca e liquor for normal. 12/12 horas — por 10 dias (se perda maior
gue 1 dia — recomecar).

Fonte: MS/PCDT, 2016.

Todo RN cuja mée é soropositiva para sifilis deeazompanhado por pelo menos
dois anos, com consultas ambulatoriais mensaigsaséis meses de vida, bimestrais do sexto
ao 12° més e semestrais até o 24° més, com exaimessc minuciosos. E preconizado
realizar teste ndo treponémico (TNT) com um méss, teeis, 12 e 18 meses de idade,
interrompendo o0 seguimento apds a obtencdo deegaimes ndo treponémicos consecutivos
e ndo reagentes e diante da elevacdo do titulddogamo ou da ndo negativacdo até os 18
meses de idade, reinvestigar a crianca expostaceger ao tratamento. Realizar TT a partir
dos 18 meses de idade e, caso sejam observad@ssdin&Eos compativeis com a infeccao
treponémica congénita, ou ndo ocorra a queda espeata titulos, deve-se proceder a
repeticdo dos exames soroldgicos, ainda que néja st momento previstd:**%°)

Recomenda-se 0 acompanhamento oftalmolégico, ldgizo e audioldgico
semestralmente, por dois anos; nos casos em quERb rhostrar-se alterado, deve ser
realizada uma reavaliagdo liqudrica a cada seisesnesté sua normalizacdo; alteracdes

persistentes indicam avaliagdo clinico-laboratocampleta e retratamento; nos casos de
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criancas tratadas de forma inadequada, na dosdesqo do tratamento preconizado, deve-
se realizar uma reavaliagdo clinico-laboratoriakemiciar o tratamento, obedecendo aos

esquemas preconizadds->2°

2.2.1 Aspectos epidemiologicos da sifilis congénita

Trata-se de uma doenca cosmopolita, ou seja, coméocia em todas as regides do
mundo, e vem acompanhando a trajetoria das o@ms desde o inicio dos anos 1960, com
niveis de prevaléncia significativos. Em funcadalia eliminagédo deste agravo torna-se uma
prioridade global, uma vez que estimativas da OMficam que aproximadamente 25% das
gestantes infectadas apresentam como desfecho fe@iteu aborto espontaneo e 25%, RN
com baixo peso ao nascer ou infeccdo gravé:?®

No Brasil, estudos de soroprevaléncia do HIV disifealizados em parturientes por
meio de amostragem probabilistica e coleta de sapgra realizacao de sorologia mostraram
uma estimativa de prevaléncia de SG no ano 20Q46%; em 2010, um novo estudo, com
amostra de aproximadamente 36 mil parturientesjliliddas entre as cinco macrorregidées do
pais, estimou a prevaléncia de 0,85%. Sendo assinsiderando o ultimo estudo, séo
estimadas 25 mil gestantes infectadas com sHitisyximadamente, por ano no Bra&if>>%

Quanto a faixa etaria, dos casos diagnosticado® &mnno pais em 2013, 98,0% sé&o
neonatos (0 a 28 dias), sendo 96,4% na primeirarsme vida. Observando o diagnostico
final dos casos, 92,7% foram classificados comor&e@nte, 0,1%, como SC tardia, sendo
3,4% os casos de abortos por sifilis e 3,9%, amtmortos®

No ano de 2014, 17.400 casos de SC foram notifcads Américas (dados de 32
paises), sendo a taxa de 1,3 casos para cada da@0@los vivos. Em 2015, 18 paises
relataram dados compativeis com a eliminacdo dgnsds trés do que no ano anterior),
sendo Cuba o primeiro pais no mundo a receberidagdb da OMS de eliminacdo da
transmiss&o de mae para filho do HIV e sifffid.

A notificacdo compulséria da sifilis adquirida ($8)G e SC passou a constar na lista
das doencas e agravos de notificagdo obrigatérismementos diferentes, em 2011, 2005 e
1986, respectivamente. Sendo assim, a SC é umgdagoa de notificacdo obrigatéria desde
1986, por meio da Portaria GAB/MS n°® 542, de 22Zdeembro de 1986, atualmente em
vigor, e pela Portaria n® 204 de 17 de fevereir@@kSpara todos os casos diagnosticados,
incluindo os natimortos e abortos. A notificacaweadser realizada por um profissional de

saude, por meio do preenchimento e envio da ficbkandtificacdo e investigacao
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epidemiolégica (ANEXO A) a vigilancia do municipipie realizou o diagndstico, para que a

mesma seja registrada no SINAN:?®

A ampliacdo da notificacdo dos casos de SC e SGIMAN, e em todos 0s sistemas

de informacédo, e a melhoria do preenchimento addi de notificacdo e investigagdo séo

fundamentais para o melhor controle da doenca.v&stigacdo obrigatoria da SC como

evento sentinela trata-se de uma recomendacadimdgiara a vigilancia epidemiol6gi¢#

Para fins de vigilancia epidemiolégica, o MS coasid quatro critérios para a

definicdo de um caso como SC, sendo eles:

a)

b)

d)

A

1° critério: criangca cuja méae apresente, duranpFéenatal ou no momento do
parto, testes para sifilis ndo treponémico reageot®@ qualquer titulacdo e
treponémico reagente, que néo tenha sido tratatienba recebido tratamento ndo
adequado; crianga cuja mae nao foi diagnosticanasifilis durante a gestacao e,
na impossibilidade de a maternidade realizar o apfesente TNT reagente com
gualquer titulacdo no momento do parto ou o cootrara impossibilidade de
realizar o TNT, apresente TT reagente no momentpatt; crianga cuja mae
apresente TT reagente e TNT nao reagente no morderngarto, sem registro de
tratamento prévid®?

2° critério: toda crianca com menos de 13 anogldéei com pelos menos TNTs
em titulagdes ascendentes ou TNTs reagentes aijgdnases de idade (exceto em
seguimento laboratorial) ou TTs reagentes apos d8:mde idade ou TNTs com
titulos maiores do que os da méae, em lactented\NJuréagente com pelo menos
uma das alteracdes clinicas, liquérica ou radickge SC®?

3° critério: caso de aborto ou natimorto cuja ma@sente teste para sifilis ndo
treponémico reagente com qualquer titulagdo oueBfente, realizados durante o
pré-natal, no momento do parto ou curetagem, qoderia sido tratada ou tenha
recebido tratamento inadequatf®.

4° critério: situacdes com evidéncia de infeccélm geeponema pallidunem
placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da leb&ipsia ou necropsia de
crianca, aborto ou natimortg?

vigilancia epidemiologica da SC tem como objesivanonitorar o perfil

epidemioldgico do agravo e suas tendéncias; idesntibs casos para subsidiar as a¢bes de

prevencdo e controle, intensificando-as no préknatacompanhar e avaliar as a¢gfes para a

sua eliminacdo. Quanto as medidas de prevencaotmley objetiva-se desenvolver acoes

para reduzir a morbimortalidade do agravo, deénirdicar as medidas de controle da sua TV
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e interromper a cadeia de transmissdo para suainafdo, conhecendo o perfil
epidemioldgico do agravo no pais e suas tendé&rtial.

Sendo assim, ndo se pode entender como objetivigithncia a mera coleta e analise
das informacdes, mas também a responsabilidadéaberar, por meio de fundamentacéo
cientifica,as bases técnicasie nortearao os servi¢cos de saude na elaboraggueenentacéo
dos programas de saude com a preocupacao de utirauacstualizacée aprimoramento. Os
sistemas de vigilancia devem ser Uteis também gatantificacdo dos fatores de risco e das
populacdes vulneraveis, de forma a tornar maisvafeas medidas de controf&

O MS, o Conselho Nacional de Secretarios de SaGdeNASS) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONWSEpactuaram, em 28 de fevereiro
de 2013, premissas norteadoras para a definicaotaggédo de diretrizes, objetivos, metas e
indicadores 2013-2015, visando ao fortalecimentaPtimejamento Integrado do SUS e a
implementacdo do Contrato Organizativo de Acao iPaillla Saude (COAP). Este contrato
traz uma série de indicadores a serem utilizadlws gestores no processo de planejamento
de cada ente, estando entre eles 0 numero de magos de SC em menores de um ano de
idade.®¥

Este indicador € universal, tendo como diretrizioreal a promocédo da atencéo
integral & saude da mulher e da criam@aimplementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas
areas e populacdes dmior vulnerabilidade. O objetivo nacional é o dganizar a rede de
atencdo a saude materna e infantil para garam#sac acolhimento e resolutividade, sendo a
meta reduzir a incidéncia de SC. Este indicadoresga a qualidade da assisténcia pré-natal,
visto que a sifilis pode ser diagnosticada e teatadh, pelo menos, duas oportunidades,

durante a gestacao e durante o péttb.

2.2.2 Sifilis no Rio Grande do Sul e na 102 Regide Saude

O RS registrou, entre 2010 e 2015, uma media aleual342 casos de SG, finalizando
0 ano de 2015 com um total de 2.901 casos. Houveonagressivo aumento na taxa de
deteccdo: em 2010 a taxa era de 3,6 casos pard €@fanascidos vivos e em 2015 se elevou
para 20,2. Esse aumento se reflete no nimero de dasSC em menores de um ano, sendo a
meédia estadual de 932 casos anualmente, passandmaldaxa de 3,3 casos por 1.000
nascidos vivos em 2010 para 11,5 em 2615.

Na analise publicada pelo MS em 2016, a incidédeaSC no RS em 2015 foi

superior a taxa nacional (6,5 casos/mil nascidgssyisendo o segundo estado com a taxa
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mais elevada do pais; ja a capital, Porto Alegpesentou uma taxa (30,2/ casos/mil
nascidos vivos) que esta 4,7 vezes mais alta gloeBaasil, refletindo, portanto, na regido de
saude do estudo. Analisando os dados de mortalidadé&SC em menores de um ano de
idade, no periodo de 2010 a 2015, tem-se um tetdBddbitos, observando, na série hitorica,
o maior coeficiente de mortalidade no ano de 2915 ¢bitos/100.000 nascidos vivo$).

A partir da analise dos casos mencionados no Bolepidemiolégico de HIV/Aids e
Sifilis, dos casos diagnosticados no RS no peri@d®010 a junho de 2015, 74,8% das mées
das criancas com SC realizaram o pré-natal, 20 &8or@alizaram e 4,7% ndo tiveram esta
informac&o na notificacdo. Aproximadamente, 54,686 dhdes tiveram o diagnostico de
sifilis durante o pré-natal, 32,7%, no momento dd@ou curetagem e 5,4%, ap0s o parto.
Quanto ao tratamento materno, 29,9% das mulheres reéeberam tratamento, 2,8%
receberam o tratamento adequado e 55,6% receberatamento inadequadd?

2.3 PROGRAMAS E POLITICAS PUBLICAS RELACIONADOS AIFLIS CONGENITA

Em 1984, o MS elaborou o Programa de Assisténdiegilal a Salde da Mulher
(PAISM), marcando, sobretudo, uma mudanca nosipiognorteadores da politica de saude
das mulheres, que até entdo eram limitados, ous#jados as demandas relativas a gravidez
e ao parto. Os programas anteriores eram defirudo® verticais e sem integracdo com 0s
outros programas e acdes propostos pelo nivel dedsgm qualquer avaliacdo das reais
necessidades de saude das popula¢cdes. Como restataelse a fragmentacdo da assisténcia
e 0 baixo impacto dos indicadores de satde da midthe

O PAISM tem como principios e diretrizes as prog®stle descentralizacao,
hierarquizacdo e regionalizagdo dos servigos, bemoca integralidade e a equidade da
atencdo, num periodo em que, paralelamente, not@ndoi Movimento Sanitério, se
formulava a base conceitual que nortearia a crig@ggd8US. Entdo, o novo programa fora
criado com propostas de acOes educativas, preasntiiagnosticas, terapéuticas e de
recuperacdo da saude, englobando a assisténcidharnemn clinica ginecoldgica, no pré-
natal, parto e puerpério, no climatério, em plamejato familiar, DSTs, cancer de colo de
Gtero e de mama, além de outras necessidadedichatds a partir do perfil populacional das
mulheres®®

Apesar dos avancos, continuou-se a trabalhar napgsiva de resolugcdo de
problemas, priorizando-se a saude reprodutiva,gpgspdo a existéncia de varias lacunas.
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Observa-se que, a partir dos anos de 1990, a sdaldeulher e da crianca passa a ser
prioridade nas politicas publicas de saude, potacda ocorréncia de um numero elevado de
mortes materno-infantis, decorrentes das complesda gravidez e do parto, evidenciando,
assim, a necessidade de fortalecimento do PAISMrédicas de saudg®=®

Paralelo a isso, o Programa Nacional de DST/Aigdanta acdes visando ao controle
da transmissao da sifilis como atividade prio@agendo assim, o MS lancou, em 1993, o
projeto de eliminacdo da SC como um problema ddesaublica, em conformidade com a
proposta de controle do agravo nas Américas fornpia OMS e OPAS, definindo o seu
alcance com a meta de uma incidéncia menor ou mgualcaso para cada 1.000 nascidos
vivos até o ano 2008:3"3®)

Entretanto, no ano 2000, a meta néo foi alcangadalo instituido pelo MS o PHPN,
tendo como objetivo promover agbes que reduzissemor@imortalidade materna, melhora
dos resultados perinatais e, também, a humanizbg@endimento da gestante, tendo como
principal estratégia assegurar a melhoria do acessocobertura e da qualidade na assisténcia
pré-natal, ao parto e no puerpério, garantindarassi direitos inalienaveis de cidadarifa.
Dois anos apoés, com o objetivo de diminuir a TVHIY e a morbimortalidade da SC e
melhorar a qualidade da assisténcia perinatal, ochtfsl o Projeto Nascer — Maternidades
(Portaria n°® 2.104, de 19 de novembro de 2002)trBes acdes do Projeto, evidenciam-se a
capacitacdo de equipes multiprofissionais em awahio, aconselhamento, utilizacdo de
testes r4pidos, manejo clinico de parturientes msultados reagentes e criangas expostas,
indicacao terapéutica para sifilis e vigilanciadepniol6gica ®®

Em 2005, fica instituida pelo MS a Politica Nacioda Atencdo Obstétrica e
Neonatal, por meio da Portaria n°® 1.067, de 4 dleojue 2005, na qual os estados e
municipios no ambito do SUS, dentre outras coisdsyerdo captar as gestantes
precocemente, sendo a primeira consulta de pré+eai&zada em até 120 dias da gestacéo,
com a realizacdo de, no minimo, seis consultaglospreferencialmente uma no primeiro,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre dagiEs’® Em estudo realizado na cidade de
Sobral, no Estado do Ceara, verificou-se que, amlEsa maioria das gestantes ter realizado
mais do que a quantidade preconizada de consukasapais, a distribuicdo destas a cada
trimestre é realizada inadequadamente, sendo arimaiaptada no segundo trimestre,
dificultando o contato da gestante com a equipsadele“”

Com o objetivo de fortalecer a gestdo entre asdsfsras de governo, através de
mudancas significativas para a execucdo do SUS,cdastruido o Pacto pela Saude
(Portaria/lGM n° 399, de 22 de fevereiro de 200&teBPacto € contemplado por trés
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dimensdes — Pacto pela Vida, em Defesa do SUSGedti0 —, 0 que possibilita promover
inovacdes nos processos e instrumentos de gessamda alcancar maior efetividade,
eficiéncia e qualidade de suas respostas e, ao enemmpo, redefinir responsabilidades
coletivas por resultados sanitarios em funcédo @eessidades de saude da populagédo e na
busca da equidade social. Dentre as prioridade®alo pela Vida esta a reducdo da
mortalidade materno-infantil, indicando a reduc@s thxas de TV do HIV e sifilis como
estratégias para sua execuc¢dd>*?)

Visando ao avangco nesta prevencéo, observou-secessmgade de ampliagdo do
projeto Nascer, para além das maternidades nol Brasusive aumentando o diagndstico e a
atencdo a essa mulher, principalmente durante-ngied. Sendo assim, o Programa Nacional
de DST e Aids, a partir do fortalecimento de paasee ajustes de processos para incrementar
o diagndstico precoce e propiciar as intervenc@eessarias para a prevencao desses dois
agravos, lancou, em 2007, o “Plano Operacional pdR@ducdo da Transmissao Vertical do
HIV e da Sifilis”. Este plano propde, basicameatajelhoria da qualidade da atencéo a saude
da mulher e do seu filho, durante a gestagdo eeggrtio, resultando em uma reducao das
taxas >4%*3)

No ano de 2009, a OPAS e o Fundo das Nacdes Upatasa Infancia (UNICEF),
lancaram a “Iniciativa Regional para a Eliminacaoldansmisséo Vertical do HIV e da sifilis
na América Latina e Caribe”. No ano seguinte, @ssativa regional se articulou ao “Plano
Global para eliminacdo de novas infec¢des pelo elitfe criancas até 2015 e manter suas
maes vivas”. Neste mesmo ano, os estados-membro$ A& aprovaram o “Plano de Acao
para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIVda Sifilis Congénita”, sendo
estabelecidas metas de reduzir a incidéncia dad®& (95 casos para cada 1.000 nascidos
vivos ou menos até o ano de 20%%*)

Ja, em 2011, foi instituida a Rede Cegonha no $d8dria n° 1.459 de 24 de junho
de 2011), visando assegurar as mulheres uma redmidados que garanta o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada\ddgz, ao parto e ao puerpério e a
crianca, o direito ao nascimento seguro e ao ¢restd e desenvolvimento saudaveis. Entre
as acdes do componente pré-natal desta rede satrameoa prevencao e tratamento das
IST/HIV/Aids e hepatites, com disponibilizacdo @stes rapidos de sifilis e HIV pelo MS.
(43,44)

No RS, por meio da Coordenacéo Estadual de DST/AgIsapacitacbes em parceria
com as coordenacdes regionais e municipais de O&3/& AB, no intuito de ampliar o

diagndstico precoce, foram intensificadas no segusemestre de 2012, por meio da



35

implantacdo dos testes rapidos de diagndsticos pidva e sifilis em todo o estado.
Atualmente, 442 municipios do estado tém o tegt@odimplantado em sua rede de AB,
sendo a cobertura de 9096

Outras acgdes, como a prevencdo da TV nas mateesidé&in sido ampliadas por
meio de um monitoramento sistematico dos relatoeosiados a coordenacdo, com
informacfes sobre testagem rapida e prescricdonsiemios de prevencdo. Visitas de
monitoramento as Organiza¢cdes N&o GovernamentaNMG§D com a finalidade de
acompanhar, orientar e discutir projetos de préagn@mbém estdo sendo intensificadas no
estado, com o intuito de fortalecer as parceriaspapdem acdes de prevencao em HIV/Aids
e outras ISTSM

Em 2014, a OPAS criou o Comité Regional para Vghdada Eliminacdo da
Transmissdo Materno-Infantil de HIV e Sifilis, faudo por representantes de paises da
América Latina, Caribe e Centro-América, que validas paises que atingirem as metas de

eliminacao dupla da TV (HIV e sifilis). Relacionadasifilis, as metas sao:

a) Taxa de incidéncia de SC de 0,5 casos por 1.0@fdo&svivos;

b) Cobertura de pré-natal (pelo menos 1 conskl&§%;

c) Cobertura de testagem para HIV e $85%;

d) Cobertura de tratamento com penicilina em gestamessifilis> 95%. 343

Nesse mesmo ano, a coordenacao estadual, apoalsa apidemioldgica dos casos
de SC nas regibes e municipios do estado, mapeoareas com taxas de deteccdo
expressivas, iniciando a implantacdo dos Comit&sdRais e Municipais de Investigagcao da
TV do HIV e sifilis. Esta implantacdo ocorreu entgagia com as politicas do DAS, sendo
elas: saude da mulher, saiude da crianca, AB e Pibporcionando a propagacao das
informacdes epidemioldgicas dos casos na regiantuito de aplicar medidas reais de

investigacao™”
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2.4 INTERVENCAO EDUCACIONAL

A educacéo tem, como objetivo principal, tornapeassoas cada vez mais capazes de
pensar criticamente, encontrando formas resolupasaa os diversos problemas, inclusive os
que envolvem o0 processo saude/doenca, e ndo aidamante seguir determinacdes e/ou
diretrizes estabelecidas. Trata-se de uma pratiedta a organizacdo da sociedade, criando
espacos de intervencdo nessa realidade, com oivobg® muda-la e transforma-la. A
educacdo como tarefa tedrico/pratica se caracteelzarelacdo de aprendizagem de um grupo
que, por meio do trabalho e da reflexdo, ou seyaprocesso de construcao coletiva, procura

apontar as possibilidades de intervencéo e deforamascéo da realidadé®

A intervencgdo educativa pressup8e uma aquisicagmificados e/ou uma melhor
definicdo de alguns significados pré-existentesavas da mediagdo de um
adulto/educador, criando uma espécie de “placastodbecimento que se vao
sobrepondo, complementando-se e/ou acrescendo ciomos, em forma de
andaimes (scalffolding), de modo a que as apragdizs se constituam progressiva
e continuamente, como dimenséo (re)construtivaede slo sabef®

A instituicdo e implementacdo da PNEPS tem cometij organizar 0s processos
de formacgéo e desenvolvimento técnico-cientifice ttabalhadores em saude, uma vez que
sao responsabilidades do SUS. Por meio de praieadagdogicas que promovem reflexdes,
pretende-se influenciar no desenvolvimento pradissl, impulsionando, assim, as melhorias
na assisténcia prestada por esses profissidHais.

Sabe-se que os profissionais da salude sédo agexispensaveis para alcancar as
finalidades dos servicos e dos processos de t@bRibrtanto, precisam, constantemente,
buscar e acessar espacos de reflexdo sobre aapsitializacédo técnico-cientifica e troca de
experiéncias. Desta forma, a formulacdo e impleagéit de estratégias de Educacgéo
Continuada (EC), além de representar uma aspigagEinstituicdes académicas e de servigos
de saude, significa também uma necessidade imiwedtgrerante as alteracdes do perfil
epidemiolégico que evolvem o contexto saude/doengs problemas de organizacdo dos
servicos de satde no Brasif*?

A EC pode ser definida como um instrumento de &tagho e capacitagcao dos
individuos, queomplementa a formacdo basica, em uma sociedadeamdas mudancas
técnico-cientificas que ocorrem ao longo da vidafipsional. Esta educacdo oportuniza o

aprendizado dos profissionais, desde que os cargezahsiderem a realidade, o cotidiano do
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trabalho, as necessidades do profissional, do aejae esta vinculado, da instituicdo e toda a
evolucdo tecnoldgic&’>Y

A EC se faz necessaria pela prépria natureza der @alo fazer humanos, como
praticas que constantemente se transformam. Umaquez a realidade do processo
saude/doenca e seu contexto mudam, o saber queudmms sobre ela precisa ser revisto e
ampliado continuamente. Sendo assim, a EC se faesséia para atualizacdo do
conhecimento e analise das mudancas que ocorreprati@a, bem como para atribuir
direcdes esperadas a essas mudafias.

Esta educacdo continua em seryigdependentemente da denominacéo que lhe seja
concedida, trata-se de um processo de requaliica€énico-cientifico que permite ao
profissional a reflexdo sobre seus objetivos, sudpria pratica, levando-o ao
desenvolvimento pessoal, elevacdo da autoestimag@@ndo a motivagcdo e o prazer no
desempenho profissional. Assim, observa-se, que sicesso que envolve constantes
atualizacdes traz beneficios ndo somente as iigsis, mas, principalmente, as pessoas
assistidas por estes profissionais. A continuidkdeducacéo torna-se um fator essencial para
a ocorréncia de mudancas na pratica profissiomala wez que essas agbes continuas
estimulam o debate e a melhoria do servico atrdggsovas propostas, além de proporcionar
ao profissional a possibilidade de adquirir conmmecitos novos e ser multiplicador dos
mesmos ¥

E relevante ressaltar que a intervencdo educatara,ser eficiente e eficaz, requer um
planejamento, com flexibilidadeecessaria para se adaptar a realidade. Este gteardp €
construido em etapas que consistem em: levantardestmecessidades, estabelecimeegto
metas e objetivos, estudo da viabilidade de resudsterminagcéo dos programas e avaliacao
periddica dos resultadoA. dltima fase do planejamento, avaliacdo dos radaf, objetiva
verificar a eficacia do programato €, se realmente atendeu as necessidadesatazaigfio,
daspessoas e dos clientes, retroalimentando, assipmpeesso da EC, redirecionando ou
mantendo suas ac6&s)

Apesar de a sifilis ser uma doenca para a qualteexisecursos diagnésticos e
terapéuticos simples e de baixo custo, diversa$tigad e programas visando a sua
diminuicdo e até mesmo a eliminacgao, inclusive coetas e incentivos, seu controle na
gestacdo mostra-se ainda um desafio para profé@siate salude e gestores. Isso pode ser
explicado por diversos fatores, sendo eles o aotewvalo da gestacéo para a realizacao do

seu diagnostico e tratamento; a dificuldade ded#gam das ISTs, principalmente durante a
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gestacao; e provavelmente o desconhecimento daitodgulesse agravo e dos danos que ele
pode causar a saude da mulher e do bebé pela pap@aelos profissionais de sadftfe.

Estratégias continuas de educacao direcionadastacéa precoce das gestantes para
o0 inicio da assisténcia pré-natal, de preferémmgyrimeiro trimestre gestacional; a garantia
do diagnéstico da doenca durante a gestacdo nornmaao possivel, permitindo o
tratamento antes da 242 a 282 semana gestaciendf assim mais efetivo para o feto; e ao
manejo clinico adequado da gestante e seu(s) pEE)esd0 necessarias. Para promover a
melhoria dessa realidade, os profissionais de sagnem participar ativamente da realizacédo
de atividades educativas que abordem e incentivegpnatica de todo o fluxo de acdes
preconizado pelo MS, desde o diagndstico precocesifilés em mulheres em idade
reprodutiva até a notificacdo de todos os casdSGleTorna-se necessaria a atualizacao das
equipes de vigilancia, as quais, certamente, témorawcolaborar na promog¢éo de mudancas
na pratica profissional, possibilitando maior proiade entre os profissionais e os gestores.
(31,55)

Potencializaros sistemas de vigilancia implica em um acessoewadh gama de
informacBes (morbidade, mortalidade, estrutura dgéica, situagdo socioecondmica e
outros), sendo que a saude tem sido a porta dadanpara varios sistemas, tendo intima
relacdo com a situacdo social regiorfs@ndo assim, a vigilancia deve trabalhar de forma
integrada e harmoénica com todas as Unidades deditento a Saude — também
intersetorialmente e intersecretarialmérfte.

O conhecimento do perfil dos casos notificados @ep8ssibilita desencadear acdes
conjuntas entre as instituicdes (rede basica,arngih epidemioldgica, os proprios hospitais)
para melhor captacdo e investigacdo dos casosnejpptmente, enfrentamento do grande
desafio de melhorar o atendimento obstétrico naomizgido®” A auséncia de uniformidade
nas acdes de vigilancia, com relacdo a investigagaiificacdo e registro, possivelmente
contribuem para a baixa qualidade das informacBes.funcdo dos frequentes resultados,
identifica-se a urgéncia da implementacdo de agi@s significativas para o controle desse
agravo, de atualizacdes sobre a definicho de cas®&@ uniformidade da conduta de
vigilancia, de registro no SINAN, e uma avaliac@osituacado epidemiologica do agravo no

municipio com consequente direcionamento das at@esntrole®®



39

3 OBJETIVOS

3.1 ESTUDO
Analisar o perfil epidemiologico dos casos de S€ mhoinicipios da 102 Regido de Saude do

RS, através das variaveis disponiveis nas fichamtigcacao/investigacdo compulsoria.

3.2 INTERVENCAO
Desenvolver um curso de atualizacdo em manejoalepcéo da SC para os profissionais de

saude da vigilancia epidemiolégica dos municip@d @ Regido de Saude da SES/RS.



40

4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo apresentado foi realizado em duas etAppsmeira etapa constou de um
estudo quantitativo, transversal, descritivo e itinal] no qual foi analisado o perfil
epidemiolégico dos casos de SC dos municipios d&R&Qido de Saude do RS, através das
informacgdes disponiveis nas fichas de notificag@opulsoria. Os dados de notificagdo das
criancas com SC e das respectivas maes foram shitmobancos do SINAN, disponivel na
Secdao de Controle de DST/Aids da SES/RS.

Na segunda etapa foi feita uma intervencdo edwgativpartir da estruturacéo e
realizacdo de um curso, na modalidade presenealfuhlizacdo em manejo da prevencdo da
SC para profissionais da vigilancia epidemiol6gloa municipios da 10* Regido de Saude do
RS, visando a prevencao da ocorréncia do agravaof@eudos abordados no curso foram
organizados a partir do resultado da analise dessade SC - primeira etapa da proposta - na
regido de maior taxa de incidéncia do RS, uma vex dpvem refletir a realidade local,
apontando situagdes de vulnerabilidade e/ou fatilaprocesso da assisténcia, fornecendo,
assim, subsidios para a construcdo de uma atu@izapforme as especificidades analisadas.

O curso de atualizacdo em manejo da prevencao gei&profissionais da vigilancia
epidemiolégica dos municipios da 102 Regido de &dadRS foi considerado um piloto, para
gue o mesmo seja incorporado pela area técnicaS¥¢Als da SES/RS e oferecido aos
profissionais da vigilancia epidemiolégica de todwms municipios das demais regides
administrativas de saude do RS. Salienta-se qués aprealizacdo do curso com 0s
profissionais da 10® Regido de Saude do RS, atéoméca de DST/Aids da SES/RS ja
multiplicou 0 mesmo curso para mais trés regides) planejamento de fazé-lo em todas as

regides de saude do estado.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com as informagbes dismis nas fichas de
notificacdo/investigacdo da SC (n= 752) e SG (n8) 2lsponiveis no SINAN e com o0s
profissionais da vigilancia epidemiologica dos neipios da 102 Regido de Saude do RS.

A Regido de Saude 10 (Figura 1) — Capital e Val&davatai concentrou no ano de

2015 pouco mais de 40,0% dos casos de SC do esf@@sentando a maior incidéncia entre
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as regides de saude, tornando-se, por isso, inmp@rtas relevante a selecdo dos municipios
gque a compdem para a realizacdo deste estlidd Regido é constituida por seis municipios
(Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, PoAlegre e Viamao), possuindo uma
populacéo de 2.241.453 habitantes (IBGE, 2011¢nfda parte da 22 CR&>®”)

Figura 1 — Mapa das Regides de Saude

Fonte: SES/RS/DAS/Secao de Controle de DST/Aids

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Na primeira etapa, foram utilizados os dados ddicextéo/investigacdo das criancas
com SC e das respectivas mées, sendo estes obltddzancos do SINAN. A selecédo dos
casos obedeceu aos seguintes critérios de incloados confirmados de SC, diagnosticados
no ano de 2015, residentes nos municipios pertegecanl0? Regido de Saude do RS. Como
critério de exclusdo: casos que foram notificadnas descartados pelo sistema por nao
apresentarem critérios que definissem os casos &@no

A selecéo dos profissionais que participaram deacobedeceu aos seguintes critérios
de incluséo: profissional de saude atuante na equgpvigilancia epidemiolégica dos seis

municipios da Regido de Saude 10. O convite foiaglovao coordenador de DST/Aids e de
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vigilancia do municipio, que teve a possibilida@eindicar, no maximo, trés profissionais a
participar, uma vez que as equipes de vigilandidesmoldgica nos municipios sdo pequenas.

Quanto a representatividade dos seis municipidemmEntes a 102 Regido de Saude,
cinco enviaram profissionais participantes (Alvaa@achoeirinha, Gravatai, Porto Alegre e
Viamao), totalizando dez profissionais. Portantanunicipio de Glorinha ndo teve nenhum

participante inscrito no curso.

4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

4.4.1 Primeira etapa: Estudo quantitativo transveral

Foram estudadas as seguintes informacdes dispeniveas fichas de

notificacao/investigagdo compulsoéria de sifilis:

Sifilis Congénita

a) Dados gerais do caso notificado - data do diaggmstiome do paciente, data de
nascimento, idade, sexo e raca/cor da pele (bramets; amarela; parda; indigena;
ignorado/em branco).

b) Dados de residéncia - municipio de residénciaakbauro (rua, avenida, etc.), numero,
bairro e zona (urbana; rural; periurbana; ignorashobranco).

c) Sociodemogréficas maternas - idade (em anos),cacébranca; preta; amarela;
parda; indigena; ignorado), ocupacdo, escolaridéaealfabeto; 12 a 42 série
incompleta do Ensino Fundamental; 42 série complet&nsino Fundamental; 52 a 82
série incompleta do Ensino Fundamental, Ensino &uwethtal completo; Ensino
Médio incompleto; Ensino Médio completo; Educacapesior incompleta; Educacgéo
Superior completa; ignorado; ndo se aplica).

d) Antecedentes epidemiolégicos da mée - realizacgwéleatal (sim; ndo; ignorado) e
momento do diagnéstico materno (durante o présnated momento do
parto/curetagem; apGs o parto; nao realizado; agar

e) Dados laboratoriais da mae - TNT no parto/curetag@agente; ndo reagente; nao
realizado; ignorado) e TT no parto/curetagem (re@gendo reagente; nao realizado;

ignorado).
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f) Tratamento - esquema de tratamento da mae (adeqguadequado; nao realizado;

9)

h)

)

ignorado) e parceiro tratado concomitantemente; (s&a; ignorado).

Dados laboratoriais da crianga - TNT em sangudépEd (reagente; ndo reagente;
nao realizado; ignorado), TT apdés 18 meses de id@d@gente; ndo reagente; nao
realizado; ndo se aplica; ignorado), TNT em lig@r@agente; ndo reagente; nao
realizado; ignorado), titulacdo ascendente (simg; nddo realizado; ignorado),
evidéncia deTreponema pallidum(sim; n&o; nao realizado; ignorado), alteracdo
liqudrica (sim; ndo; ndo realizado; ignorado) er@¢do do exame dos 0ssos longos
(sim; n&o; nao realizado; ignorado).

Dados clinicos da crianca - diagnostico clinicosi@ematico; sintomatico; ndo se
aplica; ignorado) e presenca de sinais e sintosiag (&0; ndo se aplica; ignorado).
Ressalta-se que a varidvel “presenca de sinaisitenss” na crianga pode ser
preenchida, em um mesmo caso, para quantas magdestse fizerem necessarias,
pois uma mesma crianga pode ter mais de um simals@itoma.

Esquema de tratamento da crianca (penicilina trnatd00.000 a 150.000 Ul/Kg/dia
por 10 dias; penicilina procaina 50.000 Ul/Kg/d@r A0 dias; penicilina benzatina
50.000 Ul/Kg/dia; outro esquema; nao realizadogigdo/em branco).

Evolucédo do caso (vivo; Obito por SC; Obito porrastcausas; aborto; natimorto;
ignorado).

Considerou-se necessario, no processo de analseinftamacdes das criancas

notificadas, incluir nas avaliacbes as opcoes als&las como “néo realizado” e “ignorado”,

contemplando possiveis situacdes de aborto e natimo

Sifilis em gestante

a) Antecedentes epidemiolOgicos da gestante - trimesirmomento do diagndéstico (1°

b)

c)

trimestre; 2° trimestre; 3° trimestre; idade gestad ignorada; ignorado) e
classificagdo clinica da doenca (primaria; secuagterciaria; latente; ignorado).
Dados laboratoriais da gestante - TNT no pré-n@edgente; ndo reagente; nao
realizado; ignorado) e TT no pré-natal (reagent&@ meagente; ndo realizado;
ignorado).

Tratamento da gestante (penicilina benzatina 20000.Ul; penicilina benzatina
4.800.000 Ul; penicilina benzatina 7.200.000 Ulitrouesquema; nao realizado;

ignorado).
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Os dados coletados e analisados refletem a sitiag@mtrada na data de exportacéo
das informagbes dos bancos de dados (atualizadds @ensetembro de 2016), sendo estes
dados preliminares sujeitos a frequentes atualéacdnicialmente foram extraidas
informacgBes das variaveis disponiveis na ficha a@édicacdo/investigacdo da SC, sendo, no
total, 752 casos confirmados e, posteriormentay@srdo relacionamento das bases de dados
(SC e SG), foi possivel identificar 229 notificag@ke SG das maes dos casos confirmados de
SC (Figura 2).

Para identificar as gestantes notificadas comissifdlacionadas com os casos que
tiveram desfecho de SC, foi realizado um relacier@mdas duas bases de dados do SINAN
por meio dosoftware RecLinksendo utilizado como campos-chave: nome complatmae,
idade, endereco e municipio de residéncia. Atraessa busca foi possivel obter resultados
tanto da ficha de SC, como, também, da ficha de 8@ a andlise de variaveis
complementares no estudo.

A notificacdo das respectivas méaes das criancag {&Cutilizada no intuito de
qualificar as informacdes dos casos de SC notiisadrincipalmente com registros
relacionados com o pré-natal. Os dados coletadmamfmrganizados em uma planilha
eletrénica, sendo, posteriormente, analisados posaftwarede estatistica, 0 SPSS versao

18, disponivel na instituicdo de ensino.

Figura 2 — Relacionamento das bases de dados dd\SIN

SINAN
Begido de Sande 10B5

Yo
Basede dados 5C | *+ Base de dados 5G
Anp 2015 Angs 2014 e 2015

v

Identificado 229 nofificaches de
SG relacionado a SC

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.



45

A avaliacdo dos dados consta de analise univarifirdguéncia e percentual) e
bivariada cruzando as variaveis de interesse, damtngdemograficos e de tratamento através
do teste qui-quadrado, sendo adotado o nivel défiséncia igual a 5%.

4.4.2 Segunda Etapa: Intervencéo educativa — Curste Atualizacéo

Construiu-se um curso de atualizacdo em manejoreleepcédo da SC e, para o
planejamento, foram seguidos os passos da ferramBW2H em sua organizacdo
(APENDICE A). A ferramenta facilitou o planejamentias acGes desenvolvidas, sendo
constituido um relatério formado com colunas, cal@ delas acompanhada por palavras da
lingua inglesa:Why (Por qué?)What (O qué?),Who (Quem?),When (Quando?)Where
(Onde?)How (Como?) eHow Much(Quanto?§®?

Essa ferramenta é utilizada com o intuito de asseguinformar planos, por meio do
diagnéstico de um problema e planejamento de a¢deplanilha é possivel visualizar a
solugéo adequada de um problema, com possibiliddelecompanhamento da execucao de
uma acdo, buscando, assim, facilitar a definicd® mi@todos, prazos, responsabilidades,

objetivos e recurso$?

4.5 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo deste estudo foi obtida aug@z@ara sua execugao por parte da
Coordenacéo Estadual de DST/Aids (ANEXO C). Alérssdj o mesmo foi avaliado por
banca de qualificacdo homologada pelo Programa GdeGPaduacdo em Enfermagem —
Mestrado Profissional - da UFCSPA, no dia 11 degue 2016. Foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFCSpwavado sob o Parecer n° 1.686.510,
em 19 de agosto de 2016 (ANEXO C), e da Escolaalelé& Publica (ESP) do RS sob o
Parecer n® 1.708.098, em 1° de setembro de 201EX&ND), processo este regido através
da Plataforma Brasil.

Seguiram-se as diretrizes e normas da Resolu¢@pdselho Nacional em Saude n°
466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenia@scuisa envolvendo seres humanos,
assegurando, assim, o anonimato dos casos que #ralisados por meio dos bancos de

dados®?
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS CONGENITA

Considerando a taxa de incidéncia de SC em mederesn ano de idadea Regido
de Saude 10 apresentou a taxa mais expressivaasntegides de saude do estado no referido
ano, sendo de 23,1 casos para cada 1.000 nasordssau seja, duas vezes maior que a taxa
estadual (11,2/1.000 nascidos vivos), conformeasaprtado no Gréfico 1.

Grafico 1 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por0D.@ascidos vivos) em menores de

um ano de idade, segundo a regido de residénciaGiRnde do Sul, 2015
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Fonte: SES/DAS/Secao de Controle de DST/Aids/SINAN
Nota: (1) Dados preliminares, atualizados em 32MB7.

A Tabela 1 retrata 0 niumero de casos, o perceataalaxa de incidéncia de SC por
municipio de residéncia, estando distribuidos mpuisée ordem decrescente: Porto Alegre
com 586 casos (29,7/1.000 nascidos vivos), Viam@o 83 casos (23,8/1.000 nascidos
vivos), Alvorada com 36 casos (10,3/1.000 nascuiMss), Gravatai com 36 casos (9,6/1.000
nascidos vivos) e Cachoeirinha com 11 casos (B@Inascidos vivos).

1 O namero de casos de sifilis congénita em merdeasm ano de idade é um dos indicadores pactuados e
2013 pelo MS.
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Tabela 1 - Casos de sifilis congénita em menorasmdano de idade notificados no SINAN
(numero, percentual e taxa de incidéncia por 1r@3&idos vivos), segundo 0 municipio de
residéncia. Regigo de Saude 10/RS, 2815

Municipio de Residéncia 2015

n % X
Alvorada 36 4,8 10,3
Cachoeirinha 11 1,5 5,5
Glorinha 0 0,0 0,0
Gravatai 36 4.8 9,6
Porto Alegre 586 77,9 29,7
Viamao 83 11,0 23,8
Total 752 100,0 23,1

Fonte: SES/DAS/Secéo de Controle de DST/Aids/SINAN
Nota: (1) Dados preliminares, atualizados em 32MB7.

5.1.1 Ficha de notificacao/investigacao da SC: infmacdes da crianca

No ano de 2015, foram diagnosticados, na 102 Refgd®aude do estado, 752 casos
confirmados de SC, correspondendo a 44,9% no thiaéstado. Entre os casos, 99,3%
(n=747) apresentaram idade entre 0 e 7 dias, oa, ggriodo neonatal precoce,
diagnosticados provavelmente nas maternidades; (5% com idade entre 10 e 27 dias,
sendo classificados como periodo neonatal tardi®,12 (n=1) com 2 anos, conforme a

Figura 3 e Tabela 2.

Figura 3 — Total de casos confirmados e as respsdiaixas etarias

752 CASOS
CONFIRMADOS
747 casos:
a7 dias -
Total: 751 casos | RED =
! Sifilis Congénita
Menores de 1 ano | — Recente
4 casos: de idade ; .
10a27dias | | ~—~— 0T
|| 1 caso: ~ - — & | Sifilis Congénita :
2 anos Tardia

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quanto ao sexo, ndo foram observadas diferengagarges, sendo 43,4% (n=326) do
sexo masculino, 41,2% (n=310) do sexo feminino ,d%5n=116) em situacao de ignorado.
Destaca-se que, dentre os casos ignorados, 93AP@dnforam situacdes de aborto (n=90) e
natimortos (n=18).

Do total de casos notificados, 40,7% (n= 306) focdassificados da raca/cor branca,
seguidos da negra, sendo 11,7% (n=88) da cor prété% (n=72) da cor parda; ressalta-se
um percentual elevado de informacgdo ignorada ou aenformacédo na referida variavel,
totalizando 37,9% (n=285) dos casos. Destacamesedos casos ignorados, 38,9% (n=109)
de situacdes de abortos (n=86) e natimortos (ne28htre os casos em branco, 40,0% (n=2)
relacionados a aborto.

Observou-se, conforme demonstra a Tabela 1, qtre, @ municipios da 102 Regido
de Saude, a capital do estado, Porto Alegre, cérmeea maior nimero de casos e a zona de
residéncia que apresentou o maior numero de casoa @rbana, com 95,6% (n=719),

segundo a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos confirmados fiksstongénita (nUmero e percentual),

segundo as caracteristicas sociodemograficas dos.daegido de Saude 10/RS, 2015

_ . e 2015
Caracteristicas sociodemograficas No %
Faixa etaria
<7 dias 747 99,3
8 a 27 dias 4 0,5
28 dias a1l ano 0 0,0
2 al2 anos 1 0,1
Ignorado 0 0,0
Sexo
Masculino 326 43,4
Feminino 310 41,2
Ignorado 116 15,4
Raca/Cor
Branca 306 40,7
Preta 88 11,7
Amarela 1 0,1
Parda 72 9,6
Indigena 0 0,0
Ignorado 280 37,2
Em branco 5 0,7
Zona

Urbana 719 95,6



49

Rural 1 0,1
Periurbana 1 0,1
Ignorado 18 2,4
Em branco 13 1,7
Total 752 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto aos dados laboratoriais dos casos confirsnéfabela 3), 81,3% (n=612)
realizaram o TNT em sangue periférico, sendo 70(3¢629) das amostras com resultado
reagente e 11,0% (n=83) com resultado ndo reagsemelo assim, a taxa de realizagéo de
VDRL no sangue periférico do RN foi de 81,4%. Entge exames ndo realizados, 70,7%
(n=87) sdo de abortos e 21,1% (n=26) de natimoepdp total de casos ignorados, 64,7%
(n=11) sao situacbes de aborto e natimorto.

No que se refere ao TNT no liquor, a taxa de raeglia do exame foi de 65,3%
(n=491), sendo o resultado reagente em 1,9% (nddgl)criancas. Salienta-se que, entre 0s
casos que nao realizaram o exame, 43,8% (n=88)les@bortos e 13,4% de natimortos; ja,
entre os assinalados como ignorados, 15,0% (n=®)s#dacoes de abortos e natimortos.
Analisando as alteragbes ao exame do liquor, terb&B% (n=425) de casos sem
anormalidade, 4,5% (n=34) com resultado alteratid, 2% (n=92) com informagé&o ignorada.

O exame microscopico que evidencidreponema pallidunmo material colhido em
placenta, lesdes cutaneomucosas, corddao umbdicalecropsia, através de técnica de campo
escuro, imunofluorescéncia direta ou outro métosjmeeifico, ndo foi realizado em 55,3%
(n=416) dos casos. Em 20,9% (n=157) das situacoeBcadas n&o houve evidéncia do
Treponemaem 1,9% (n=14) o resultado foi reagente e a imépdo ignorada em 21,9%
(n=165) das notificacdes. Entre os exames naczeshls, 21,2% (n=88) eram situacdes de
abortos e 6,3% (n=26) de natimortos; e verificowgge 6,0% (n=10) dos casos ignorados
estavam relacionados a situagfes de abortos eantign

Analisando as alteracdes do exame de o0ssos lomya$genciadas por meio do
diagndstico radiolégico, 54,9% (n=413) dos casos agresentaram modificacdes. Entre
aqueles que nado realizaram o exame tem-se 25,3%O@h=e em 16,1% (n=121) das
notificagdes o resultado foi ignorado. Ressaltgis® entre os exames néo realizados, 46,3%
(n=88) sao de abortos e 14,2% (n=27) de natimogtasntre o total de ignorados, 7,4% (n=9)
estavam relacionados as situacdes de abortosneontas.

Quanto aos testes de seguimento, observou-se meomémico apos os 18 meses de

idade néo foi realizado em 30,7% (n=231) das casre; a informacao ignorada em 33,2%
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(n=250) dos casos. Entre os exames nao realiz2dp& (n=64) sdo situagcdes de abortos,
natimortos e Obitos; e, entre 0s casos ignorad8% dn=12) sdo casos de abortos, natimortos
e Obitos. Ja a avaliagdo dos titulos da sorologiatreponémica nao foi realizada em 47,2%
(n=355) das criancgas e a informacao ignorada e®P83n=255) dos registros. Analisando
entre os exames nao realizados, tem-se 33,8% (h=t@0uncdo do aborto, natimortos e

Obitos; ja, entre os ignorados, 5,5% (n=14) samesdes de abortos, natimortos e ébitos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos confirmados fksstongénita (nUmero e percentual),

segundo as informacdes laboratoriais das criaRRggao de Saude 10/RS, 2015

Informacgdes laboratoriais 2015

N©° %
TNT - Sangue periférico
Reagente 529 70,3
N&o reagente 83 11,0
N&o realizado 123 16,4
Ignorado 17 2,3
TNT - Liquor
Reagente 14 19
N&o reagente 477 63,4
N&o realizado 201 26,7
Ignorado 60 8,0
Alteracao liquorica
Sim 34 4,5
N&ao 425 56,5
N&o realizado 201 26,7
Ignorado 92 12,2
Evidéncia Teponema pallidum
Sim 14 1,9
N&o 157 20,9
N&o realizado 416 55,3
Ignorado 165 219
Diagndstico Radiologico
Sim 28 3,7
Nao 413 54,9
N&o realizado 190 25,3
Ignorado 121 16,1
TT - Apbs 18 meses
Reagente 1 0,1
N&o reagente 3 0,4
N&o realizado 231 30,7
N&o se aplica 267 35,5

Ignorado 250 33,2
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Titulacdo ascendente

Sim 6 0,8
Nao 136 18,1
Nao realizado 355 47,2
Ignorado 255 33,9
Total 752 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Entre as 752 notificagOes caracterizadas como as@&C, constatou-se que 73,4%
(n=552) das criangas ndo apresentaram sinais@rsntsugestivos de infec¢ao treponémica
ao nascer, e 6,3% (n=47) eram sintomaticas, estaadorincipais manifestacdes clinicas
citadas na Tabela 4. Verificaram-se, entre os cagmsados, 18,7% (n=6) em situacdes de

abortos e natimortos.

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos confirmados fikks stongénita (nUmero e percentual),

segundo as informacdes clinicas das criancas. ®dgi®aude 10/RS, 2015

Informacdes clinicas 2015

N° %
Diagnastico clinico
Assintomatico 552 73,4
Sintomatico 47 6,3
N&o se aplica 121 16,1
Ignorado 32 4,3
Total 752 100,0
Sinais e Sintomas
Ictericia 20 30,3
Lesbes cutaneas 8 12,1
Esplenomegalia 6 9,1
Lesbes osteoarticulares 6 9,1
Hepatomegalia 5 7,6
Baixo peso 5 7,6
Anemia 3 4,5
Prematuridade 3 4,5
Plaguetopenia 2 3,0
Pseudoparalisia 1 15
Outros 7 10,6
Total 660 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Nota: (1) Considera-se a possibilidade da freq@éteium ou mais sinais e sintomas para cada caso.
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Na Tabela 5 verificou-se que o esquema terapégptiescrito aos RNs com maior
frequéncia foi a Penicilina G cristalina 100.00059.000 Ul/Kg/dia por 10 dias, em 48,0%
(n=361) das criangas. O tratamento néo foi reabizaxth 17,4% (n=131) dos casos, sendo
84,7% (n=111) destes relacionados a situacdes deoabe natimortos. Entretanto, a
informacéo foi ignorada em 5,3% (n=40) das notgtes, sendo 27,5% (n=11) destes casos
de abortos e natimortos.

Tabela 5 — Distribuicdo dos casos confirmados fiks siongénita (nUmero e percentual),

segundo as informacdes de tratamento das cridReg&io de Saude 10/RS, 2015

_ 2015

Tratamento Prescrito N %
Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/diED dias 361 48,0
Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 32 4,3
Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 127 16,9
Outro esquema 61 8,1
N&o realizado 131 17,4
Ignorado 40 53
Total 752 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ao analisar a evolucao dos casos investigadosyahsse que 81,5% (n=613) foram
classificados como vivos, havendo 12,8% (n=96) matas e 3,7% (n=28) de natimortos.
Sendo assim, a taxa de aborto/natimorto por sifilisle 16,5% dos casos; ainda foi possivel
destacar situacdes de 6bito e informacéao ignoamag demonstra a Figura 4.

Figura 4 — Distribuicdo dos casos confirmados aonéoa evolugéo

96 abortos
7S2 casos 28 natimortos
confirmados
11 é6bitos
3 obitos outras
causas
4 casos
igmorados

8 obitos pon SC

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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5.1.2 Ficha de notificacao/investigacdo da SC: infnacfes da méae

Analisando as caracteristicas sociodemograficas rdass segundo a ficha de
notificacao/investigagdo da SC, a meédia da idadégiml a 25,42, com desvio padrdo de
mais ou menos 6,6 anos, sendo 18,9% (n=142) desadwites, 52,8% (n=397) tinham de 20
a 29 anos e 26,6% (n=200) com 30 anos ou maigltas® que a idade minima encontrada
foi 14 anos e a maxima, 44 anos. A maioria refegiua cor da pele branca, seguida pelas
cores preta e parda, sendo o percentual, respaetinta, de 45,3% (n=341), 24,2% (n=182) e
12,2% (n=92). Essa variavel foi ignorada em 18,2%=187) das notificacdes,
comprometendo, assim, uma analise mais fidedigna.

Mais da metade das mées apresentaram até 8 amssude, sendo 51,3% (n=386);
entretanto, o percentual de maes com registroa#agslade ignorado foi de 25,7% (n=193),

conforme demonstra a Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo dos casos confirmados flksstongénita (nUmero e percentual),
segundo as caracteristicas sociodemograficas daRagi#o de Saude 10/RS, 2015

Caracteristicas sociodemograficas 2015

n %
Faixa etaria
< 20 anos 142 18,9
20 a 29 anos 397 52,8
> 30 anos 200 26,6
Em branco 13 1,7
Raca/Cor
Branca 341 45,3
Preta 182 24,2
Amarela 0 0,0
Parda 92 12,2
Indigena 0 0,0
Ignorado 137 18,2
Escolaridade (em anos de estudo)
Nenhuma 2 0,3
Menor ou Igual a 8 anos 386 51,3
Maior que 8 anos 171 22,7
N&o se aplica 0 0,0
Ignorado/Branco 193 25,7
Total 752 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.



54

O campo com a informacdo da ocupacdo da méae, podeseritivo e opcional,
apresentou uma diversidade de informacdes, comagiesipara a ocupacéo de dona de casa,
sendo 35,1% (n=264), e estava ignorada ou senoanatdo em 42,4% (n= 319) da opc¢éo,

conforme a Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos confirmados flesstongénita (nUmero e percentual),

segundo a ocupacgdo da mée. Regido de Saude 10/Es, 2

Ocupacéao da mae 2015
n %

Ignorada 291 38,7
Dona de casa 264 35,1
Em branco 28 3,7
Empregado domeéstico nos servigcos gerais 28 3,7
Estudante 26 3,5
Operador de caixa 24 3,2
Vendedor de comércio varejista 12 1,6
Cozinheiro geral 10 1,3
Assistente administrativo 7 0,9
Operador deelemarketingativo e receptivo 6 0,8
Recepcionista em geral 6 0,8
Atendente comercial - agéncia postal 5 0,6
Administrador 4 0,5
Manicure 4 0,5
Advogado 3 0,4
Atendente de farmacia balconista 3 0,4
Baba 3 0,4
Copeiro 3 0,4
Desempregado crénico ou cuja ocupacao habitual ndo 3 04
foi possivel obter ’
Cabeleireiro 2 0,3
Camareiro de hotel 2 0,3
Comerciante varejista 2 0,3
Cuidador de idosos 2 0,3
Outros™ 14 1,9
Total 752 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Nota: (1) Ocupac¢des com frequéncia igual a 1 (wrgrh agrupadas como categoria outros.

No que diz respeito a assisténcia pré-natal, eetfise que 72,6% (n=546) das maes
realizaram pelo menos uma consulta pré-natal e249w-146) ndo tiveram acesso ao pre-
natal. Em 58,0% (n=436) dos casos, o diagndsticsifdis materna (SM) ocorreu durante o
atendimento pré-natal, e em 30,2% (n=227), no mtordm parto/curetagem (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuicdo dos casos confirmados flesstongénita (nUmero e percentual),

segundo os antecedentes epidemioldgicos da magioRbgSaude 10/RS, 2015

Antecedentes epidemiologicos 2015

n %
Realizacdo de PN
Sim 546 72,6
N&ao 146 19,4
Ignorado 60 8,0
Diagndstico de SM
Durante o PN 436 58,0
No momento do parto/curetagem 227 30,2
Apos o parto 16 2,1
N&o realizado 1 0,1
Ignorado 72 9,6
Total 752 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Analisando os dados laboratoriais das maes na flehaotificacdo dos casos de SC,
observou-se que 98,9% (n=744) tiveram o TNT noopautetagem reagente e em apenas
0,5% (n=4) o resultado foi ndo reagente. Quantdeate confirmatério treponémico no
parto/curetagem, 66,6% (n=501) das mées o reatizad,6% (n=102) ndo realizaram e em
19,8% (n=149) o registro estava ignorado.

Com relacdo ao esquema de tratamento das méesatazms com SC diagnosticadas
em 2015, observou-se que, em 72,6% (n=546) doss,casdratamento foi considerado
inadequado, e em 23,5% (n=177), nao realizado. #p&6,1% (n=121) dos parceiros sexuais
foram tratados, enquanto que 47,1% (n=354) estagatre 0os que nao foram tratados.
Ressalta-se um percentual significativo de infodoaggnorada, sendo 36,8% (n=277),

dificultando, assim, a analise dos dados conforeseritos na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos confirmados flesstongénita (nUmero e percentual),

segundo as informacdes laboratoriais e de tratanteninde. Regido de Saude 10/RS, 2015

s - 2015
Caracteristicas laboratoriais e de tratamento - %
0
Teste ndo treponémico no parto/curetagem
Reagente 744 98,9
N&o reagente 4 0,5
Ignorado 4 0,5

Teste confirmatorio treponémico no parto/curetagem




56

Reagente 491 65,3
N&o reagente 10 1,3
N&o realizado 102 13,6
Ignorado 149 19,8
Esquema de tratamento

Adequado 2 0,3
Inadequado 546 72,6
N&o realizado 177 23,5
Ignorado 27 3,6
Parceiro tratado

Sim 121 16,1
Nao 354 47,1
Ignorado 277 36,8
Total 752 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Analisando a relacao entre a situacdo do pré-eaialgrupos etérios, verificou-se que
a proporcao de mulheres com 30 anos ou mais de isxth a realizacdo do pré-natal foi
maior, se comparada ao total dos outros grupometgp=0,048). Quanto ao diagndstico de
SM, o grupo com 30 anos ou mais de idade apresemopercentual maior de diagnéstico
apos o pré-natal, quando comparado com o totatldosis grupos (p=0,015). Associando a
idade materna com o tratamento do parceiro, obsesgcentre as mulheres com 30 anos ou

mais um percentual menor de tratamento (p=0,0%8pdla 10).

Tabela 10 — Associagéo entre a situagdo do pré{nesdizou pré-natal, diagnostico de sifilis
materna e parceiro tratado) e os grupos etariosri@dgs dos casos confirmados de sifilis
congénita. Regido de Saude 10/RS, 2015

Variaveis Grupos

< 20 anos 20-29 anos > 30 anos
Realizou pré-natal n n n p
Sim 106 301 133 0,048
Nao 20 75 49
Total 126 376 182
Diagnéstico de SM
Durante o pré-natal 90 241 99 0,015
Apds o pré-natal 34 129 79
Nao realizado 0 0 1
Total 124 370 179
Parceiro tratado
Sim 30 71 19 0,055

N&o 71 187 93
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Total © 101 258 112

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Notas: (*) A soma do total em cada categoria vaeaido a exclusdo dos casos para 0s quais ndo havia
informacéao disponivel.

Quanto a realizacdo do pré-natal e a raca/corseaerificou associagdo, bem como
com o diagnostico de SM e tratamento do parceintreEanto, observou-se uma distribuicdo
desigual entre o total de casos e a realizacaoélogial, tendendo a ser menor entre as maes
ndo brancas, e a mesma tendéncia em relacdo anosii@g durante o pré-natal e o
tratamento do parceiro (Tabela 11).

Tabela 11 — Associacéo entre a situacdo do pré{neddizou pré-natal, diagnéstico de SM e
parceiro tratado) e a raca/cor das maes dos casfismtados de sifilis congénita. Regido de
Saude 10/RS, 2015

. Branca Nao branca
Variaveis
n n p

Realizou pré-natal
Sim 254 207 0,637
Nao 69 51
Total 323 258
Diagnostico de SM
Durante o pré-natal 200 172 0,287
Apos o pré-natal 119 84
Nao realizado 0 1
Total 319 257
Parceiro tratado
Sim 67 39 0,090
Nao 221 133
Total 288 172

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Notas: (*) A soma do total em cada categoria vaeaido a exclusdo dos casos para 0s quais ndo havia
informacéao disponivel.

Apesar da ndo associacao estatistica significatitee a realizacdo do pré-natal e a
escolaridade, verificou-se uma tendéncia de as m@®smaior escolaridade terem maior
acesso ao pré-natal. Os achados demonstram qu&eascom baixa escolaridade (< 4 anos)
apresentaram uma tendéncia ao diagnostico de SM pbdnatal maior que os demais
grupos. Entre o tratamento do parceiro e a esdaldei das maes, verificou-se uma tendéncia

de as mées com maior escolaridade terem parceatagdds, conforme Tabela 12.
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Tabela 12 — Associacéo entre a situacdo do pré{neddizou pré-natal, diagnéstico de SM e
parceiro tratado) e a escolaridade das maes dos casfirmados de sifilis congénita. Regido
de Saude 10/RS, 2015

Escolaridade (em anos)

Variaveis

<4 anos De 4 a 7 anos > 8 anos
Realizou pré-natal n n n p
Sim 18 129 274 0,071
Nao 7 44 58
Total 25 173 332
Diagndstico de SM
Durante o pré-natal 15 111 208 0,907
Apds o pré-natal 11 62 123
Nao realizado 0 0 1
Total 26 173 332
Parceiro tratado
Sim 5 26 63 0,611
Nao 16 87 163
Total 21 113 226

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Notas: (*) A soma do total em cada categoria vdeaido a exclusdo para os quais ndo havia informaca
disponivel.

Observando as variaveis relacionadas com a assaiéme-natal, um nimero elevado
de mulheres que realizaram o pré-natal ficou sediagnoéstico neste periodo (p<0,001).
Entre as mulheres que realizaram o pré-natal, mais80,0% foram classificadas com
esquema de tratamento inadequado (p<0,001). Andbsa tratamento do parceiro com
relacdo a realizacdo do pré-natal, observou-sentpie da metade das mulheres com pelo
menos uma consulta de pré-natal ndo teve seusirpar¢etados (p<0,001), conforme a
Tabela 13.

Tabela 13 — Associacao entre a realizacdo do pged-ea diagnéstico de SM, esquema de
tratamento da mae e tratamento do parceiro. Reigi&aude 10/RS, 2015

Realizac&o do Pré-Natal

Variaveis Sim N&o
n n p
Diagnostico de SM
Durante o pré-natal 429 0 <0,001
Apos o pre-natal 87 132
N&o realizado 1 0
Total ) 517 132

Esquema de tratamento
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Adequado 2 0 <0,001
Inadequado 444 62

Nao realizado 87 78

Total © 533 140

Parceiro tratado

Sim 114 3 <0,001
Nao 256 80

Total 370 83

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Notas: (*) A soma do total em cada categoria vaeaido a exclusdo dos casos para 0s quais ndo havia
informacéao disponivel.

A Tabela 14 demonstra que mais de 60,0% das maéedratamento inadequado nao
tiveram o seu parceiro tratado (p<0,001).

Tabela 14 — Associacdo entre o esquema de tratardantnde e o tratamento do parceiro.
Regido de Saude 10/RS, 2015

Parceiro Tratado

Variaveis

Sim N&ao p
Esquema de tratamento
Adequado 2 0 <0,001
Inadequado 114 244
N&o realizado 2 109
Total 118 353

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

5.1.3 Informacgdes da ficha de notificacdo/investigao da SG

Analisando os casos de SG relacionados com ascagties de SC diagnosticadas em
2015, identificaram-se 48,0% (n=110) das gestacwes diagndstico no segundo e terceiro
trimestre e em 24,0% (n=55) dos casos a idade ayasth foi ignorada, comprometendo,

assim, a analise da informacéo (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicdo dos casos confirmadosifiles m gestante (nUmero e percentual),
segundo o trimestre da gestacdo. Regido de Sals,12015Y

. . 2015
Trimestre da gestacéo
n %
1° Trimestre 64 27,9
2° Trimestre 57 249

3° Trimestre 53 23,1
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IG Ignorada 55 24,0
Ignorado 0 0,0
Total 229 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Durante o pré-natal, 96,5% (n=221) tiveram o TN&agente e, quanto ao TT, o
resultado foi reagente em 71,2% (n=163) dos casis,realizado em 12,2% (n=28) e em
16,2% (n=37) dos casos a informacéo foi ignoradiafocme a Tabela 16.

Tabela 16 - Distribuicdo dos casos confirmadosifiles €m gestante (nUmero e percentual),

segundo as caracteristicas laboratoriais. Regi&adde 10/RS, 2015

Caracteristicas laboratoriais 2015

n %
Teste ndo Treponémico PN
Reagente 221 96,5
N&o reagente 0 0,0
N&o realizado 6 2,6
Ignorado 2 0,9
Teste Treponémico PN
Reagente 163 71,2
N&o reagente 1 0,4
N&o realizado 28 12,2
Ignorado 37 16,2
Total 229 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto a classificacao clinica estabelecida pamades dos casos de SC informada na
ficha de notificacdo da SG, 14,8% (n=34) foram sfasmdas com sifilis primaria, 14,4%
(n=33), com sifilis latente, e a informacéo estansente ou ignorada em 57,3% (n=131) dos
casos. Ja o0 esquema de tratamento prescrito coar frequéncia foi o de trés doses (dose
total 7.200.000 Ul) em 57,6% (n=132) dos casos, ief@macao foi ignorada em 21,4%
(n=49) dos casos. (Tabela 17)

Tabela 17 - Distribuicdo dos casos confirmadosifiles m gestante (nUmero e percentual),
segundo a classificacao clinica e o tratamentacptesRegido de Saude 10/RS, 2015

2015

Variaveis

Classificacdo Clinica

Primaria 34 14,8
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Secundaria 8 3,5
Terciaria 23 10,0
Latente 33 14,4
Ignorado 116 50,7
Em branco 15 6,6
Tratamento Prescrito

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 19 8,3
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 8 3,5
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 132 57,6
Outro esquema 6 2,6
Nao realizado 15 6,6
Ignorado 49 21,4
Total 229 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Considerando as méaes que tiveram o diagnosticBMledurante o pré-natal e nao
tiveram a notificacdo de SG encontrada no SINAM-$& uma subnotificacdo de 47,5% dos
casos. Outro fator a se considerar € o percentugaidaveis com campo ignorado nas fichas
de notificagao tanto da SC como da SG.

Sintetizando os principais resultados encontradmsragido de saude em estudo,
observou-se uma taxa de incidéncia de SC elevadmitcha avaliacdo laboratorial e no
seguimento das criangas, comprometendo, portammglamentacdo do tratamento adequado
conforme os protocolos estabelecidos. As méaes @ssscde SC apresentaram baixa
escolaridade, a maioria com realizacdo do pré-nataitas vezes, sem diagndstico ou com

diagndstico tardio, esquema de tratamento inadegeiaém tratamento do parceiro.
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6 DISCUSSAO

A SC é uma doenca de elevada magnitude que podetalenente evitada, desde que
a gestante seja identificada, tenha o diagnésticéeenpo oportuno e medidas de tratamento,
prevencao e promocao aplicadas a ela e seu(s)rpéstesexual(is), persistindo, assim, como
um problema de satde publi¢s*” A taxa de incidéncia é calculada utilizando o niovde
casos novos, em um determinado ano e local deéresa] dividido pelo numero de nascidos
vivos de maes residentes no mesmo local e anoipiraditio por 1.000. Essa taxa tem como
utilidade medir o risco de ocorréncia de casos sae SC por TV ddreponema pallidum
no mesmo local de residéncia e dffo.

Observou-se, na regidao de saude em estudo, umddaraidéncia de SC em menores
de 1 ano de idade elevada, sendo a maior entregi®es de saude do estado. A taxa
encontrada é 46 vezes maior do que a meta asspeim&rasil junto & OPAS e OMS para a
eliminac&o do agravo, que é de 0,5 casos paralc@@@ nascidos vivo§4?

Entre os municipios da regido de salude em estiwdmadores taxas de SC foram
observadas nos municipios mais populosos, com@itakcdo estado, Porto Alegre. Porém,
municipios menores que apresentam menor acesse@osos (materiais, humanos, entre
outros) tém maior probabilidade de apresentar diflmagédo em seus registros, dificultando,
assim, o conhecimento real da situagcdo de saudqueo culminara na auséncia do
planejamento de acdes e monitoramento de indicaddte

A taxa de incidéncia da sifilis, em geral, tenadstelevada também em outros estados
e municipios brasileiros nos ultimos anos, demansgts que esse agravo merece destague nas
acoes de prevencdo, promocao, assisténcia e \dgiléferecidas a populacao, contribuindo,
assim, para a reducdo da TV TO@ponema pallidunt® Estudo em Belo Horizonte, realizado
em 2013%%, descreveu a evolucéo da incidéncia da SC no iipimientre 2001 e 2008 com
uma tendéncia crescente, passando de 0,9 paraa$@s @or 1.000 nascidos vivos,
corroborando com o descrito acima.

Paises como os Estados Unidos (EUA) e China tamiBémvivenciando um aumento
na taxa de SC nos ultimos anos, inclusive, um esfedhonstrou um aumento em quase todas
as regides dos EUA no periodo de 2012 a 263% Segundo a literatura, esse aumento da
incidéncia pode ser atribuido a uma série de fatatentre eles, o trabalho extenso dos
sistemas de vigilancia para garantir a informagéo melhoria na qualidade, a implantacéo
dos testes rapidos, como, por exemplo, os introdszno RS a partir de 2012, e sua

consequente implementacdo ao longo dos anos, @ag de exames para sifilis no
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momento do parto/curetagem, as deficiéncias eradedr na assisténcia oferecida as
gestantes, a penicilina e o fato de que quase metasl unidades de atencdo primaria ndo
trata pacientes, mas sim encaminha a outros nideisuidados para o tratamento, com
subsequente perdas durante o processo de referSeaido assim, o Brasil esta priorizando a
eliminacéo da SC, implementando medidas para eafresta epidemi& 6676869

Neste estudo, a maioria dos diagnosticos dos ales&C ocorreu no primeiro dia de
vida, ou seja, logo apds o nascimento. Sendo asdiservou-se na regido pesquisada um
sistema hospitalar vigilante e agil na investigagits casos, no intuito de detectar
oportunamente os casos. O diagndstico em tempadunjpoda crianca infectada realizado nas
maternidades tem sido apontado em pesquisas sereslt4 %"

Entre os casos confirmados de SC observou-se uiibeiguentre as criancas do sexo
masculino e feminino, apesar de se considerar umeral relevante de casos com a
informacédo ignorada na ficha de notificagcdo. Muitdesses casos ignorados estao
relacionados a situacfes de aborto e natimortisultihndo, e até mesmo impossibilitando, a
identificacdo do sexo. Considerando que a Regid®adiele 10 registrou em 2015 um total de
32.550 nascidos vivos, conforme o Sistema de Irdgfies sobre nascidos vivos (SINASC),
sendo 51,3% (n=16.707) do sexo masculino e 48,7845840) do sexo feminind?,
verificou-se que esse resultado corrobora com adestuma vez que ligeiramente
prevaleceram criangas com SC do sexo masculino.

Analisando a variavel raca/cor da crianga, verifise um percentual elevado de
informacé&o ignorada ou em branco, comprometendtamo, a avaliacdo do dado. Torna-se
necessario considerar a relacdo dos casos ignocadosas situacdes de abortos e natimortos,
uma vez que séo situacbes que impossibilitam detarma raga/cor. Outro fator a se
considerar é que a variavel ndo é de preenchinodmigatério, aumentando, assim, o nimero
de casos ignorados para além das situacbes espese@ido a mesma essencial para a
avaliacdo epidemioldgica dos casos. Portanto, tregise no ano de 2015 na Regido de
Saude 10, entre as criangas nascidas vivas, unenteat de 75,6% da raca/cor branca e
24,1% da negra, conforme dados do M% sendo essa informacdo compativel com o
resultado deste estudo.

Considerando a zona de residéncia dos casos dev&ienciou-se que os resultados
confirmam o cenario da regido, uma vez que 98,6% sdws habitantes residem em zona
urbana’®. Outro estudo também demonstrou que a maioriacdses de TV por sifilis

investigados era de maes residentes em areas srfiéna



64

A avaliagcdo complementar do RN com suspeita de &@ thcluir o TNT realizado
em sangue periférico. Todas as criangas cujas tivéeam diagnostico de sifilis na gestacgéo,
no parto, ou na suspeita clinica de SC, deverdr fazeste, independente da realizacéo de
tratamento prévid>*"> Ressalta-se que o resultado ndo reagente ndo exphssibilidade
de SC, pois, em situacdes como infeccdo maternt magente, isso podera acontecer.

Este estudo demostrou que pouco mais de 60% dascas realizaram puncéo
liqudrica, tendo a maioria o resultado do TNT né@agente. Ressalta-se que esse resultado
ndo exclui a presenca de neurossifilis, sendo sé&desavaliar outros parametros; ja o
resultado reagente, independente de outas alterdl#ieocitos e proteinas), conclui pelo
diagndstico de sifilis?” Sendo assim, neste estudo, 14 (1,9%) criancasutive diagndéstico
de neurossifilis.

Um percentual de 4,5% das criancas deste estudseayou alteracdes liquoricas,
sendo considerado alterado o LCR no periodo neldjaé¢a?8 dias de vida) quando o niumero
de células (> 25 células/ mm3) e/ou proteinas (@ rbg/dL) for elevado. Apos 28 dias de
vida, a pleocitose é definida com numero de cél@esna de 5 leucocitos/mms3 e a
hiperproteinorraquia com concentracéo proteicarsupa 40 mg/dL, sendo esses parametros
adicionais para o diagnéstico de neurossifilisfmone a literatura?”

A ndo realizacdo do LCR nos RNSs, evidenciada tambgmoutros estudo$S’®
dificulta definir o diagnostico de neurossifili@nesprometendo, assim, a aplicacdo correta do
esquema de tratamento e também o cumprimento démetos de avaliacdo propostos no
seguimento da crianca, conforme o protocolo. E dumehtal avaliar a funcéo neurolégica de
todas as criancas de méaes nao tratadas ou inadecemie tratadas, caso ndo haja nenhuma
contraindicagcdo, por meio do exame do LCR, poisxeaetle 10 a 40% dos casos
assintomaticos poderdo apresentar alteracfes queetsm o sistema nervoso central,
investigando assim a neurossififfe?®%"3?

Na pratica clinica, a pesquisa especificaTdeponema pallidung pouco utilizada,
justificando o resultado deste estudo. Apesar deaesiderado o teste mais eficiente para
determinar diretamente o diagnostico e possuirdbansto, a maioria destas técnicas é
trabalhosa ou necessita de equipamento especfficd O resultado positivo evidencia
definitivamente a doenca, porém o negativo nacuéranesma’®”

Na regido de saude estudada, observou-se um elevadero de exames radiolégico
nao realizados ou com informacéo ignorada no megiBtessalta-se que, para a definicdo do
diagndstico da SC, a radiografia dos ossos longoscémendada como um dos exames

complementare$’”
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A alteracdo do sistema musculoesquelético maiuémeg na SC sintomatica é a
metafisite, presente em 50 a 90% dos casos, sesrdémgnte bilateral e simétrica. Como
achado clinico também importante, aparecem a piégiopresente em 70% dos casos, € a
osteite, presente em 20 a 40% das situacOesichustf a realizacdo desse exame também nas
criancas assintomaticas, uma vez que a radiogedfeaada serd a Unica anormalidade
encontrada®” Estudo realizado em Palmas, no Tocantins, entranos de 2007 e 2014,
evidenciou um percentual elevado da nao realizagh@xame radiologico e auséncia da
informac&o nas notificac6e$®

Analisando o resultado do TT apés os 18 meses estiido, observaram-se, em mais
de 60% dos casos, a nao realizacdo e a ausénoiodaacdo. O uso deste teste € para o
seguimento laboratorial de criangcas com SC ou gamrexpostas a SM sem diagndstico
prévio, pois, a partir dos 18 meses, 0s anticot@osmitidos passivamente da mée para a
crianca ndo serdo mais detectav€i®) Quando a crianca menor de 18 meses é notificada
com SC, o campo correto a ser preenchido é o '‘e&@plga”, em funcao da idade, conforme
as instrugcbes de preenchimento da fidfA Na idade adequada, ou seja, durante o
seguimento, a crianca fard o exame e o resultadgoedono deverd ser informado a vigilancia,
que providenciara a atualizacdo deste campo na.fich

Apos os 18 meses de idade, os TTs deverdao apresestidtados ndo reagentes nos
casos em que o tratamento adequado foi instituddzeniodo neonatal, pois ndo havera tempo
para a formacdo de anticorpos especificos pelagaicSendo assim, um TT reagente aos 18
meses confirma um caso de SC, mas, se negativalesgarta™>?

Outro exame que envolve o seguimento da criancal& titulacdo ascendente, nédo
realizado em mais de 40,0% dos casos. Considetifitecao ascendente a elevacédo dos
titulos da sorologia ndo treponémica realizadosrtter o acompanhamento da criarf&%l.
Salienta-se que todo RN cuja mae é soropositiva p#ilis deve ser acompanhado em
seguimento ambulatorial, realizando também o TNDRY) com titulagdo no 1°, 3°, 6°, 12°,
18° e 24° meses de vida. Torna-se necessariavesega@o, pois, diante da elevacao do titulo
sorolégico ou da sua ndo negativacdo até os 18snosddade, o paciente deverd ser
reavaliado e aplicado o retratamento, se necess&doos titulos estiverem caindo nos
primeiros trés meses e forem negativos entre 6raek®s de vida, define-se que a crianca foi
tratada de maneira corret®)

O estudo demonstrou que em mais de 70% os casoa fissintomaticos ao nascer,
sendo necessarios a triagem sorologica da mée teanmdade e o seguimento da crianca, a

fim de evitar consequéncias. Esse resultado camobom outros estudos, assim como
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publicagcbes do MS que registraram mais de 50% @g®scsem sinais e sintomas ao
nascimento 22658980 yando presente, o quadro clinico da SC é varidelendo ser
observadas manifestacdes isoladas ou simultansasiafifestacdes e a evolugcdo dos casos
dependerdo do tempo de exposi¢édo do fetdraponemgduracéo da sifilis na gestacdo sem
tratamento); da carga treponémica materna; daévicid doTreponemado tratamento da
infeccdo materna; da coinfeccdo materna pelo HIdudta causa de imunodeficiéndia:®?

Ressalta-se que o acompanhamento da crianca enultesnsle puericultura é
imprescindivel, onde se tem a oportunidade de @etemais e sintomas referentes a SC. Os
pais deverédo ser informados, quando da alta hémpismbre o quadro clinico da sifilis e suas
sequelas, principalmente surdez e déficit de ajmwagdm, que sdo de pouca percepcao,
podendo se apresentar de modo irreversivel, neofttlUEste estudo apresenta resultados que
ratificam registros descritos na literatura, ondesmais e sintomas presentes sao 0s mais
comuns.

O tratamento da crianca com SC depende de umad&faores, dentre eles a idade
da crianca (neonatal ou pds-neonatal), tratamerdatermo (adequado ou ndo adequado),
achados clinicos, laboratoriais e radiograficosianao entre o uso da penicilina G cristalina,
penicilina G procaina e penicilina G benzatina. Umea estabelecido o tratamento adequado
dos casos diagnosticados, tanto da sifilis preqoemto da tardia, a remissdo dos sintomas
ocorrerd em poucos dia€” Os resultados deste estudo indicaram que o esqadema
tratamento prescrito com maior frequéncia foi aigkma G cristalina em doses de 100.000 a
150.000 Ul/Kg/dia, IV, por 10 dias, corroborandarceoutros estudo<®™) Entretanto, em
8,1% dos casos utilizou-se outro esquema que n@cacpenicilina, apesar da nao evidéncia
cientifica da eficacia de outro medicamento natrento da SCY

Neste estudo a maioria dos casos notificados apoeseum curso favoravel da
doenca, com as criancas permanecendo vivas. ERBtelm@ssemelha-se a uma pesquisa
realizada entre 2007 e 2014, em Palmas, no Tosargitambém em outras regid€&8
Analisando a evolucdo dos casos notificados, salmie a presenca da sifilis na gestacdo
pode causar aborto, prematuridade, morte fetahgisecongénitas ou até mesmo a morte em
aproximadamente 40% dos conceptos infectados de n&etratadas ou tratadas de forma
inadequadd®?

A distribuicdo dos casos de SC segundo as cawstates das maes sugere
desigualdades sociais em termos de exposicdo aage®en.As mulheres com sifilis séo,
principalmente, jovens adultas, com baixa escadade realizacdo do pré-natal, semelhante

ao apresentado em outros estu§§>8%
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Quanto a raca/cor, a populacdo do RS se distrédogieduinte forma: branca (83,2%),
parda (10,6%), preta (5,6%), amarela (0,4%) e amttg0,3%)"? Sendo assim, as méaes da
raga/cor autodeclarada branca foram as mais eadastmeste estudo. Ressalta-se que essa
distribuicdo no RS reflete padrbes historicos dgacédo, estando esse estado entre as UFs da
Regido Sul com maior proporcéo de bran€ds.

Estudos demonstram que um baixo grau de instrugdmemos de 8 anos de estudo
dificultam o acesso das pessoas a informacgdo, dmram entendimento limitado da
importancia dos cuidados com a saude e, consequente, das medidas de prevencdo da
infeccdo. ® Sabe-se, pela histéria natural da infeccdo Jetponema pallidumque o
desenvolvimento da doenca no organismo humano émdiep da escolaridade, podendo
acometer pessoas de todos 0s niveis socioecondmitas a baixa escolaridade pode
favorecer a ndo adesao as medidas de prevencgogsiigo e tratamento.

Analisando a ocupacdo das médes dos casos de S€yvabse que o resultado
corrobora com outros estudos, que assinalam unemer relevante entre a informacao
ignorada e a ocupacéo de dona de ¢¥<8)

No presente estudo verificou-se que mais da meatademaes realizou o pré-natal,
independente do nimero de consultas, e mesmo asEWnocorreu. Rezende e Barbd¥3
em um estudo descritivo, com abordagem quantitativeoleta retrospectiva de fontes
secundarias em Goias, demonstrou que em variasesede salde o percentual de consultas
de pré-natal realizadas foi elevado, ou seja, esaca esta assisténcia esta sendo promovido,
mas isso nao evidencia a qualidade da acéo.

A Regido de Saude 10 apresenta uma cobertura pomdhestimada de AB inferior
a média estadual (72,7%), sendo de 61,0%; a cobedil estratégia de saude da familia
também é inferior a estadual (56,0%), tendo sidd216% em 2015. Ja a cobertura de pré-
natal no estado é de 75% de nascidos vivos de coaesete ou mais consultas, e na Regiao
de Saude 10 essa cobertura é de 70,9%, porémpindeestadual. Verificaram-se, portanto,
grandes desafios para a efetivacdo do cuidado aedsi#o, uma vez que a incidéncia da SC
vem se mantendo elevada, com uma série de fatopieados, dentre eles a assisténcia pré-
natal. ") A literatura registra que a atencdo no pré-natalBrasil é quase universal,
favorecendo uma cobertura de mais de 90,0% ematqdds &

Recomenda-se durante o parto a solicitacdo do Tihdependente da realizag&o
prévia de exames, como um dos critérios para defimliagnéstico**® Destaca-se que a
realizacdo dos testes rapidos nas maternidadesntestrado vantagens no sentido da

otimizacdo do uso do leito de internacdo, evitagde a puérpera figue hospitalizada
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aguardando apenas o resultado do teste para. $ffilRessalta-se, neste estudo, a realizagéo
em mais de 95% das mées do TNT e em um pouco m&S% do TT na maternidade, sendo
necessario ampliar este teste também neste momento.

Na impossibilidade, por diversas razdes, de sé&zega diagnostico e o tratamento da
SG e sua parceria sexual durante o pré-natal, umas oportunidade de realiza-lo sera na
maternidade. Sendo assim, a associacdo entre @caeal epidemioldgica, clinica e
laboratorial € fundamental para a identificacdo T, onde, posteriormente, seri
implementado o tratamento da criangca infectada,tamd¥ consequentemente as
manifestacdes clinicas da doenca e suas consegsiénci

Considerando o esquema de tratamento das madg;otese que em mais de 70,0%
o tratamento foi inadequado, reforgcando, assinlgweada taxa de incidéncia de SC, sendo
esse 0 mesmo cendrio observado em outros esttti6§°*¥Ressalta-se que a proporcédo de
tratamentos inadequados e a sua nao realizacaobodram significativamente para o
aumento da TV da doenca e, consequentemente, ¢avame a elevada incidéncia da SC na
regido de estudo, considerando que todo caso ded®Nratada, inadequadamente tratada ou
com parceiro ndo tratado concomitantemente constitu caso de SC.

Destaca-se a necessidade de adesdo do parceisisi@&raga pré-natal para, dentre
outras necessidades, ofertar o tratamento ao migente ao diagnostico de SM. Resultados
semelhantes do ndo tratamento do parceiro foramné&aclos por alguns estudos realizados
em Palmas/TO (2007-2014), Rio de Janeiro/RJ (2Q@WBY Fortaleza/CE (2000-2009),
como também no Rio Grande do Norte (2007-20§87°%7® Considera-se importante o
tratamento do parceiro da gestante infectada, ptiis) de uma oportunidade de tratamento,
também previne-se a ocorréncia de novos casos pdagdo geral e a reinfeccdo da sifilis
durante a gestacdo, consequentemente evitandoituaghs de TVE

Associando a realizacdo do pré-natal com os grigtd@gos, tem-se estudos que
demonstram uma menor adesdo ao pré-natal de mallimatis jovens, entretanto, um estudo
realizado na Argentina encontrou como fator deorig@ra a ocorréncia da SM a idade acima
de 35 anos®°° Sendo assim, observou-se nesse estudo uma caoefmsitiva e
significativa entre mées com 30 anos ou mais sessacao pré-natal, e consequentemente,
com diagnéstico de SM apds o pré-natal e parceino satamento, quando comparado ao
total dos outros grupos etarios.

A evidéncia de alguns fatores sociais de vulnadsue, como baixa escolaridade e
raca/cor, pode influenciar na ndo realizacdo denptal. Estudos que analisaram fatores

sociodemograficos com relacdo ao acesso ao sepvicoatal demonstraram que existem
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desvantagens entre as mulheres negras em rela¢ikargsis, em funcdo das desigualdades
socioecondmicas existentes, como baixa escolaridabaixa renda familiart®*%%9 Um
estudo realizado em Pelotas/RS, entre 2009 e 20@ntrou que a nao realizacdo do pré-
natal apresentou forte associacdo com a baixaaestaae, sendo um dos principais fatores
associados a nao utilizacéo dos servicos de saddel >

Uma das dificuldades encontradas esta relacionamaocdiagnostico de SM, onde se
observa uma lacuna de 16,8% de maes com pré-netaldp tiveram o diagndéstico durante o
acompanhamento. Entende-se que, para a reduca¥ da §ifilis, o diagndstico oportuno
durante a gestacao é fundamental.

Em funcdo de a SC ser um agravo evitavel por meianeédidas de prevencao,
diagnostico e tratamento disponivel hd décadasséiyel definir a doenga como um claro
marcador da qualidade da assisténcia a salde noaf@é sendo, portanto, um evento
sentinela. Com a assisténcia pré-natal, pretengessatir a evolucdo da gestacdo dentro dos
limites da normalidade, identificando em tempo tyww, e de forma agil, situacdes de risco
e/ou vulnerabilidades que podem envolver o binGmi&e-bebé de modo a prevenir as
complicagbes. Mas, para garantir a efetividade adessisténcia, torna-se necessario nao
somente 0 acesso, mas também a qualidade dessas’d6

Analisando as informacdes do banco de dados davE@@icou-se uma elevada
frequéncia do diagnéstico de SM apds o primeinmdstre da gestacdo. Ressalta-se que é
fundamental a identificacdo da gestante em tempdadwo, ou seja, 0 mais precoce possivel,
sendo esse periodo até a 122 semana da ge$figéara que a avaliagdo obstétrica ocorra no
inicio do pré-natal. Essa captacdo precoce fadilita vinculo entre os profissionais e a
gestante, objetivando a aplicagdo de medidas pieaene terapéuticas, o mais rapido
possivel 7688

Durante o pré-natal, a sorologia ndo treponémicdiéada como um dos mecanismos
para definir o diagnostico e também realizar o segnto terapéutico, sendo o teste mais
utiizado o VDRL. Em funcdo dos resultados falssipeos, faz-se necessario, para
confirmagdo de um caso, a realizacdo também deTuft*f’ Nesse estudo, mais de 90% das
maes das criancas com notificacdo de SG realizardMNT e mais de 70%, o TT no pre-
natal. A realizacdo dos testes soroldgicos ndoom@&micos no pré-natal em elevado
percentual é apontada em outras publica¢®es.

A ampliacdo do diagndstico de sifilis por meio destes rapidos tem facilitado o
acesso da populacdo em tempo oportuno. Portartemfae necessarias a manutencao e

ampliacdo da tecnologia com a efetivacdo do acohgmento e seguimento, conforme
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estabelecido pelos protocolos do MS. A ordem dézesdio dos testes fica a critério do
servico de saude, conforme a sua disponibilidades, muando o teste rapido for utilizado
como triagem, nos casos reagentes, devera ser iehealm uma amostra do sangue para a
realizagdo do TNT. Na gestante, apenas um testeemta é suficiente para se iniciar o
tratamento, sem a necessidade de aguardar o desdlbasegundo teste, independente de ser
nado treponémico ou treponémicy.

O presente estudo demonstrou que mais da metadgsi@ntes identificadas néo teve
a classificacdo clinica da doenca definida. Ressaltque a definicdo da fase clinica da
doenca determinara ao profissional conhecer a e&oldo caso, inclusive a possibilidade da
ocorréncia da TV(70% a 100% na fase primaria erskma, e 30% nas fases latente e
terciaria) e aplicacdo do melhor esquema teragfufic maior parte das gestantes nao
apresenta manifestacdes clinicas da sifilis, sendibas vezes dificil inferir a duracdo da
infeccdo; nessa situacdo deve-se considerar octaso sffilis latente tardid!*>?® Sendo
assim, a falta da informacéo pode estar relaciosadao desconhecimento do profissional
sobre a doenca ou registro inadequado da informepdarontuario e/ou ficha de notificagéo.

Apesar dos avancos tecnologicos para o tratamssgaro e eficaz da gestante na
prevencdo da TV, o tratamento recomendado ha rear® cdanos continua sendo a penicilina
benzatina, prescrita conforme o estagio clinicoddanca. Esse antibiético é o Unico que
atravessa a barreira transplacentaria, tratanddamo, o feto.®®%” Observou-se neste
estudo, que mais da metade das gestantes recelmeuesguema terapéutico trés doses da
penicilina benzatina, totalizando 7.200.000 Ul,deeasse resultado o mesmo encontrado em
outras pesquisa¥® Conforme o protocolo do MS, esse esquema devegrascrito para os
casos classificados como sifilis latente tardialatente com duracdo ignorada e sifilis
terciaria. ) Estudo realizado com profissionais pré-natalistasSUS mostrou a falta de
preparo das equipes de saude em relacdo ao esdampéutico a ser implementado a
gestante com sifili$®®

Cabe ressaltar a preocupacédo global com a escdsséabricacdo da penicilina
benzatina, em fungcdo da auséncia de sua matémagé reconhecida pela OMS. Essa
reducao diminui a equidade em saude e inviabiliapli@acdo do tratamento recomendado as
gestantes como prevencdo da 8€.0 desabastecimento do antibiético no Brasil iniaia
metade do ano de 2014 e, desde entdo, o MS temadmusolucionar a sua regularizacéo,
inclusive com compras emergenciais a serem distidsua todos os estados, apesar da
responsabilidade da aquisicAo desse produto ser noasicipios e das instituicoes

hospitalares® No RS, devido & dificuldade de aquisicdo do adtitd pelos municipios, a
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SES/RS também efetivou uma compra em 2015, distdouaos municipios do estado que
estavam em falta do antibiéticd®
Considera-se também que a subnotificagdo dos @asasteriza-se como uma das

dificuldades para a prevencao e controle da S@eaeiando falhas nas agbes de vigilancia
em saude. Sabe-se que a informacdo gera a acBeiaett, quando ocorre falta de dados o
conhecimento e o acompanhamento estardo prejudictlmrecendo, consequentemente, a
ocorréncia da TV e o aumento da incidéncia da S@ro® estudos também evidenciaram
subnotificacdes de casos de Sk %010



72

7 DESENVOLVIMENTO DO CURSO: IMPLEMENTACAO DA INTERV ENCAO
EDUCATIVA — PRODUTO DO ESTUDO

O curso contou com uma carga horaria de 8 horas/endo a duragédo de um dia, no
qual foram abordados os aspectos epidemiolégicosgtavo na localidade, os fatores
clinicos, métodos diagndsticos, tratamento e agéesgilancia, prevencéo e controle. Trata-
se de um curso piloto, desenvolvido na modalidadegmcial, no qual se pretendeu, através
do profissional participante, multiplicar as ac@esprevencao, nos respectivos territorios, aos
demais profissionais da rede. O contato com os ¢fpiag para o convite aos profissionais
para participarem do curso foi realizado pela pesglora, na qualidade de exercer o cargo de
especialista em saude do quadro permanente d&eéneea de DST/Aids da SES/RS.

A fim de avaliar a participacdo dos profissionabssaurso, a partir do conhecimento
dos participantes sobre manejo da prevencédo d&@a) parte do processo da intervencao
educativa, foram aplicados um pré-teste e um gis-tAo iniciar o curso, foi distribuido aos
participantes um formulario (APENDICE B), com atftativas de multipla escolha (pré-teste).
Por meio do Power Poffitforam apresentados casos clinicos que envolvar@matica a ser
abordada, com opc¢des a serem escolhidas e marnadémmulario individualmente. O
profissional escolheu a opcéo conforme o enunaiadguestdo, definindo as condutas/acdes.
Apos, foram recolhidos todos os formularios, semmfarmacéo das respectivas respostas,
pois, ao final do curso, o mesmo teste foi aplic§ulas-teste), com o intuito de definir,
minimamente, a efetividade da intervencdo, que tewao objetivo a atualizagcdo de
conhecimentos. Espera-se que esta etapa tenhalemesultados significativos, a fim de
favorecer a ampliacdo e até mesmo novas técnidasetieencao.

O curso de atualizacdo em manejo da prevencao diesSitado aos profissionais da
vigilancia epidemioldgica dos municipios que commde Regido de Saude 10, objeto deste
estudo, aconteceu no dia 26/04/2017, das 8:30 :88.1@ local de realizacédo foi uma das
salas de reunides do Centro Administrativo Ferndreioari (CAFF), na cidade de Porto
Alegre/RS, sede atual da Secéo Estadual de Conisl®ST/Aids.

A maioria dos municipios pertencentes a 10* Redé&®@alde esteve presente, por
meio de seus representantes, exceto o municipi&ldenha, sendo a distribuicdo por
localidade esquematizada na Figura 4. Quanto aafgam profissional dos participantes,
observou-se que 50,0% eram enfermeiros (n=5); 10,6¥logos (n=1); e 40,0%,

auxiliares/técnicos de enfermagem (n=4). Quantstabdidade profissional, verificou-se que
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90,0% eram servidores publicos (n=9), sendo esdasriacdes extraidas do preenchimento

da ficha de inscri¢cao do participante.

Figura 5 — Distribui¢ao dos participantes confoariecalidade

Alvorada
(2 participantes)

Viaméo Cachoeirinha
[1 participante) (3 participantes)

(Total: 10
participantes)

PortoAlegre Glorinha
(2 participantes (O participante)

Gravatai
[2 participantes)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Apés o planejamento da intervencdo, que teve camarhenta a planilha 5W2H
(APENDICE A), construida utilizando como base infacbes e estudos prévios sobre a
tematica, seguiu-se a fase do desenvolvimento hw cEssa fase compreendeu as seguintes
etapas: elaboracdo da programacdo (APENDICE Ckiderando o resultado da pesquisa
guantitativa do estudo; distribuicdo dos temas @spectivos facilitadores (técnicos da
SES/RS); preparacdo do contetdo a ser ministraganizacdo das apresentacdes realizadas
por cada facilitador; preparacéo dos testes (pése utilizados para medir o0 conhecimento
dos participantes; validacdo dos testes entre @sct’s da SES/RS, com experiéncia em
vigilancia, no intuito de torna-los confidveis; amgacdo do material impresso a ser
disponibilizado e aplicagao do curso.

A equipe técnica da Coordenacdo Estadual de DS3/Ammada por enfermeiros,
psicélogos e administradores do quadro de sendddee SES/RS juntamente com dois
estagiérios, recepcionou o0s participantes, ini@amdurso com uma rodada de apresentacdes.

Na fase de aplicagédo do curso as atividades forstnibadiidas da seguinte forma:
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Disponibilizacdo aos participantes do curso da qamgcao das atividades ao longo

do dia, enfatizando o objetivo do mesmo.

b) Aplicacdo do pré-teste (formulario — APENDICE B) den cada profissional,

individualmente, analisou dez situacfes (epidergio&) clinica, diagndstica e

tratamento) apresentadas, sendo utilizados pagieagisglade 30 minutos.

c) Apresentacdo do “Panorama atual da sifilis”, setekerita a situacdo epidemioldgica

d)

f)

nacional, estadual e da regido em estudo, no ontdé mostrar a relevancia
epidemioldgica do agravo e os resultados dested@stassim como as diversas
estratégias de enfrentamento. Para essa apresentaacilitador utilizou 1h e 30
minutos, tendo a participacéo ativa de todos oseptes, sendo explorados os dados e
as possibilidades diversas de analises a seremadtbk pelas vigilancias dos
municipios.

Discussdo sobre “O monitoramento da sifilis comodide de prevencédo”, em
aproximadamente 1 hora. Foram explorados os métdidgsosticos, clinicos e de
tratamento da sifilis na populagdo em geral e restagtes como medidas de
prevencdo da SC; discussdo sobre o papel do nudtpr de informacdes no
processo de prevengao.

Explanacéo dos “Critérios de definicdo de casoSifles: Notificacdo”. Procurou-se
esclarecer as definicdes de casos de SA, SG et&nante vigentes, estabelecidas
pelo MS, e tirar davidas sobre o preenchimentoetorda ficha. Muitas indagacgdes
surgiram nesse momento, pois 0s critérios sdo @mp] tendo passado por
mudancas no final de 2014.

Periodo de 1 hora de troca de experiéncias entrenwscipios, no intuito de
compartilhar informacdes relacionadas a tematicaM@icipio de Porto Alegre
iniciou o debate, com a apresentacdo de uma serdgd@ks desenvolvidas no intuito
de investigar os casos, detectar situacdes de Sfidag#io, organizacdo da rede e
articulacéo com os diversos setores por meio dadades do Comité de Investigacao
da Transmissédo Vertical. Encerrou-se a discussé&o &@xposicdo dos desafios a
serem encarados visando a reducéo dos casos der®I0, um deles a necessidade de

capacitar permanentemente os trabalhadores da rede.

g) Apresentacao de 45 minutos sobre o “Financiameragdes de IST/Aids” realizada

pelo nucleo de planejamento da Coordenacdo. Esttestos relacionados com os

recursos federais para o desenvolvimento de egitiatéliversas, juntamente com a
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necessidade de planejar acdes de vigilancia noaipumi sendo essas exploradas

nesse momento.

h) Resolucdo de exercicios que enfatizam e explorameasinismos disponiveis para a
andlise dos dados no intuito de retroalimentastsia e monitorar os casos. Durante
1h e 30 minutos, a ferramenta do Tabwin foi exmlarasclarecendo o uso da mesma
para as analises dos casos notificados.

)) Aplicacdo do pos-teste (formulario — APENDICE Bjrcos mesmos casos resolvidos
no inicio do curso, como uma tentativa de verifi@arabsor¢cdo dos assuntos
trabalhados durante a programacéo.

ApoOs a realizacdo dos testes, os resultados faholados e analisados por meio da
comparacao, ambos (pré e pos) por participanteest@jp, observando, assim, o nivel de
conhecimento prévio e o adquirido durante o cuPsocurou-se garantir, na avaliacdo dos
resultados, a comparacao dos testes pré e péoameemo participante, no intuito de avaliar
individualmente o aprendizado, mas n&o o individuo.

Os dados foram organizados com a utilizacado deplamha do programa Microsoft
Excel, onde se observou um aumento no percentuateitos das questdes 1 (Critérios que
definem o tratamento materno como inadequado),igo¢Tde diagnodstico laboratorial da
sifilis), 5 (Monitoramento do tratamento da sijilis6 (Conduta frente a uma gestante com
teste r4pido para sifilis reagente), 8 (Monitoraimelaboratorial da crianga com SC), 9
(Critérios e importancia da notificacdo de SA) g ESquema terapéutico para a gestante com
sifilis conforme a classificacdo clinica); nas astquestdes 22, 32 e 72, o percentual de acertos

foi mantido, conforme demonstra a Tabela 18.

Tabela 18 — Distribuicdo percentual dos acertosgdastfes do pré e pos-teste da avaliacao

de aprendizagem

Pré Curso Pés Curso

Conhecimento Avaliado

Acertos
n % n %
1 Critérios que definem o tratamento materno camadeéquado 4 40,0 8 80,0
2  Critérios que definem um caso como SC 70,0 7 70,0
3 Critérios de diagnéstico da SC 1@00,0 10 100,0
4  Tipos de diagndstico laboratorial da sifilis 660,0 9 90,0
5 Monitoramento do tratamento da sifilis 990,0 10 100,0
6 Conduta frente a uma gestante com teste rapmdosffdis reagente 8 80,0 10 100,0
7  Fase da gestagdo em que pode ocorrer a tranemessigal 10 100,0 10 100,0
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8 Monitoramento laboratorial da criangca com SC 30,0 7 70,0
9 Critérios e importancia da notificacdo de SA 00,0 10 100,0
10 Esquema terapéutico para a gestante com stfiliforme a

- . 70,0 9 90,0
classificacéo clinica

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

bY

No que se refere as questbes relacionadas a,séiltende-se que o0 acesso as
informacBes, a educacdo e o processo de comunics@@donecessarios, haja vista a
especificidade e complexidade da doenca, sendoriame a realizacdo das atualizagdes.
Entende-se também que lacunas no conhecimento mfisspnais relacionadas com o
manejo da SG comprometem o desfecho favoravelaapcao e controle da S&? Sendo
assim, pretendeu-se com o curso rapido sanar agagufundamentais que permeiam a
promocao e prevencao do agravo e estimular a eotgdide do processo educativo por outros
meios, como, por exemplo, cursos EaD, treinamentcservico, grupos de estudo, estudo
individual, entre outros.

Sabe-se que os conhecimentos insuficientes dossgorfais relacionados com o
manejo da sifilis conforme os protocolos estabédtecipelo MS resultam em assisténcia
ineficaz, contribuindo assim com a ocorréncia dmdmissdo vertical. Estudos como o de
Londrina/PR demonstraram a eficicia da interveregiiwacional realizada para profissionais
da AB sobre diagnéstico, tratamento e notificag@@&@, contribuindo assim com a aquisi¢ao
de conhecimentos sobre a sifilis, interferindo ussle com a reducdo da TV do agravo.
(103,104,105)

O pré e poOs-teste sdo mecanismos utilizados pamaurse 0 conhecimento absorvido
pelos participantes em um processo de educacaanélorda comparacdo das notas obtidas
nos dois momentos, é possivel desvendar o sucassivitiade™%®

Ao final do curso foi aplicado aos participantes mmstrumento de avaliacdo, onde
aspectos relacionados ao curso, como o local dzaeg@o, organizacdo da programacao,
duracdo e produtividade, foram avaliados, tendsegsiintes opcdes: 6timo, bom, regular ou
ruim, estando o resultado descrito na Tabela 1%oNoulario de avaliagcdo (APENDICE D)
foi disponibilizado um campo descritivo para a eip@o de opinides, sugestbes e
comentarios a critério do participante. Em gera, participantes apresentaram opinido

positiva em relagéo ao curso nos quesitos.

Tabela 19 — Distribuicdo percentual da avaliacaoutso pelos participantes
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Variaveis , Respostas (%)

Otimo Bom Regular Ruim
Local de realizacéo do curso 50,0 30,0 20,0 0,0
Organizagao da programacao 70,0 30,0 0,0 0,0
Duracéao do curso 60,0 40,0 0,0 0,0
Produtividade do curso 70,0 30,0 0,0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O curso de atualizagdo em manejo da prevencaddafeédtado aos profissionais da
vigilancia epidemioldgica foi um dos recursos métios dentro da educacdo em saude pela
pesquisadora, no intuito de auxiliar no desenvaivitn de competéncias e intervir frente a
situacOes de riscos e vulnerabilidades que envolaetematica. O desenvolvimento de
processos de EC melhora a eficiéncia dos servieosigllancia, pois tende a integrar e
sedimentar o trabalho da equipe aos demais nieedgeth¢cdo a saude (primaria, secundaria e
terciaria), para que o fluxo de informacdo e a igade dos servicos prestados sejam
implantados, implementados e/ou qualificads®”

Para o presente estudo, tratou-se como fundamestalher a modalidade presencial
neste primeiro momento, no intuito de aproximapuasissionais do nivel central, regional e
local de vigilancia da sifilis e entre os propriognicipios pertencentes a mesma regiao de
saude. Estudo realizado com alunos da Administrac@sencial e Administracdo Publica a
distancia demonstrou a dificuldade dos alunos da &ea estabelecer um relacionamento
interpessoal aluno-professor e aluno-ali{8:1°

Quanto ao planejamento das etapas a serem segaidas desenvolvimento do curso,
entende-se que um programa de educacao voltadprafissionais de saude demanda um
planejamento dinamico, participativo, com objetideginidos, que visa atender diretamente
as necessidades do tema que se preténddividade educativa, para ser eficiente e efica
necessita de um planejamento flexivel que se adaptalidade, sendo construida por meio
das seguintes fases: levantamento das necessidmti@iselecimento de metas e objetivos,
estudo da viabilidade de recursos, determinacdopdogramas e avaliagdo peridédica dos

resultados®?
7.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO CURSO (PRODUTO)
- Boas vindas e apresentacoes

Objetivo: Criar um ambiente de aproximacao entmlifadores e participantes, e entre os

participantes.
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Execucdo: Em uma disposicao circular, os partitgsagado recepcionados pelos facilitadores;
inicia-se uma apresentacdo em exposicao dialogadarde, profissdo, municipio de trabalho
e expectativa do curso. Esta etapa é finalizadaadewilitador, que, apds se apresentar, por
meio do recurso audiovisual (Datashow), expde @rproacdo do curso e 0 respectivo

objetivo.

- Avaliagdo Pré-Teste

Objetivo: Avaliar minimamente os conhecimentos fmgwelacionados aos assuntos que
serdo abordados.

Execucdo: Explicar a avaliacdo e sua finalidadstriduir o formulario a ser preenchido.
Utilizando o recurso audiovisual (Datashow) pama@ecao de perguntas objetivas, inicia-se
o teste. No Quadro 3, constam exemplos de questéeem trabalhadas.

Quadro 3 — Enunciado das questfes apresentadésstess

01 — Para fins de notificacdo compulsoria da S@ esrreto considerar “tratamento
materno inadequado” as seguintes situag@aeto

A) Tratamento realizado com qualquer medicamento gaeseja a penicilina.

B) Tratamento inadequado para a fase clinica da SM.

C) Tratamento instituido depois dos 30 dias que ad&ue parto.

D) Parceiro sexual ndo tratado ou tratado inadequatamau quando ndo se tem essa

informacéao disponivel.

02 — Uma crianca nasceu de mae com sifilis trasagguadamente na gestacdo, pargeiro
também adequadamente tratado e com titulacdo eyl mae. Essa crianca deve |ser
notificada como um caso de SC?

A) Nao.

B) Sim, sendo realizada o mais rapido possivel.

C) Sim, mas somente apoés a investigacao do caso.

D) Desconheco a resposta.
03 — Para um correto diagnostico de SC, € necesasgbciar, ha avaliacdo mae-bebé, os
seguintes fatores:

A) Ambiental, Clinico e Social.

B) Clinico, Epidemiolégico e Laboratorial.

C) Social, Clinico e Patoldgico.

D) Familiar, Comportamental e Clinico.
04 — Sao considerados testes nao treponémicoanéeyco, respectivamente, os seguintes:

A) Testes rapidos e FTA-Abs.

B) RPR e VDRL.

C) FTA-Abs e ELISA.

D) VDRL e Testes rapidos.

05 — O teste rapido treponémico pode ser utilizaal@ o monitoramento da eficacia [do
tratamento?
A) Sim.
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B) Nao.
C) Somente em algumas situacoes.
D) Desconheco a resposta.

06 — Durante a primeira consulta de pré-natal, @.Healizou um teste rapido para sifili
com resultado reagente. Considerando-se que naerttdum registro de historico de sifili

tratada adequadamente, qual € a melhor condutasi@aaso?

A) Encaminhar a gestante para realizacdo do testetrefgonémico laboratorial,
aguardar a concluséo do diagnoéstico para instiudgétratamento.

B) Notificar o caso imediatamente e encaminhar a gisfzra o pré-natal de alto ris|
para dar continuidade ao acompanhamento.

C) Tratar a gestante e coletar uma amostra para ostealizacdo do teste né
treponémico e conclusdo do diagnaostico.

D) Desconheco a resposta.

o)

07 — Em que fase da gestacao pode ocorrer a TYi&Psi
A) Em qualquer fase da gestagéo.
B) Antes da 182 semana de gestacéo devido as castictarplacentarias.
C) A partir da 92 semana de gestacao.
D) Desconheco a resposta.

08 — No campo “Titulacdo ascendente” da ficha d#icacdo/investigacdo da SC, o g
considerar para o preenchimento correto?
A) Refere-se a elevacéo de titulo sorologico realgagds os 18 meses da crianca.
B) Refere-se a comparacao dos titulos da sorologidreponémica da mée realizad
durante o pré-natal.
C) Refere-se a comparacao dos titulos da sorologidgregonémica realizados durar
0 acompanhamento da crianca.
D) Desconheco a resposta.

(0N

ite

09 — O RN de P.P.S., ao nascer teve o diagnosec8Q sendo o caso notificado p
maternidade. Sua mae nao fez o pré-natal, e, aq@ses, também foi diagnosticada c
sifilis. Como esta mée sera notificada?

A) SG, ja que a gestagdo ocasionou a sifilis na aiang

B) SA, ja que néo se encontra mais gestante no morderd@gnastico.

C) Nao é necesséria a notificagdo da mée, mas someotdicacdo da crianca.

D) Desconheco a resposta.

ela

10 — Uma gestante durante o pré-natal teve o ditignde sifilis, sendo classificada cof
Sifilis latente com duracao ignoradaois 0 medico ndo conseguiu determinar o temp
evolucdo da doenca. Neste caso, qual sera o esqespéutico adequado?

A) Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dosecan{1,2 milhdo Ul em cad
gluteo).

B) Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semapal, 3 semanas (Dose total: 7
milhdes).

C) Penicilina cristalina 18-24 milhdes Ul/dia, via emdnosa, administrada em dos
de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infusé@ticoa, por 14 dias.

mo
o de

a

5ES

D) Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1x/dia, por 8 a 10 dias.

Fonte: Equipe técnica Coordenacdo Estadual DSTR®Is2017.

- Panorama atual da sifilis
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Obijetivos: Apresentar dados epidemioldgicos contdidando o perfil da sifilis no Brasil,
estado, regido e municipio, conforme a realidadaljanonitorar o perfil epidemioldgico e
suas tendéncias.

Execucdo: Por meio da exposicdo dialogada, apeesento panorama atual da sifilis

utilizando como recurso audiovisual o Datashow.i@dro 4 constam exemplos slaes
para apresentacao.

Quadro 4 — Apresentacdo do panorama atual da sifili
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Tabela 9. Distibuigho dos casos motifiosdos de sitilic &m gestante
{ndmero = percentual), ssrunco carscieristices isbomtorinis B
‘.Jerapéutim da mae. 10 Regiiod: smage/RS, 2013

Grafico 10, DistriouicBo perentual Doz casas de sitils em gastante (mies cas
miargas com silis congnite), s=pundo & classificsgdo cinica. 100 Regito d=
saisie/RS, 2003 M
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Fonte: Equipe técnica Coordenacdo Estadual DSTR®Is2017.

- SC: monitoramento como prevencao

Objetivo: Entender os aspectos clinicos, epidergiotbe laboratorial da sifilis; monitorar a
sifilis de acordo com o seu estadiamento e deseacadnvestigacdo das fontes de infeccéo e
transmissdo comuns a fim de evitar a SC.

Execucédo: Exposicao dialogada com a utilizacaaederso audiovisual (Datashow). Ao final
do conteudo, questionamentos relacionados ao amteram realizados com o intuito de

fixacdo do mesmo. No Quadro 5 constam exemplatidiespara apresentacao.



Quadro 5 — Apresentacédo do monitoramento como peée
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Sifilis Congénita. Monitoramento

como Prevencao

Sifilis adquirida e em gestante

- & sifilis & mma infeccdo bacteriana de carater sistemico.
curavel e exclusiva do ser humano. E causada pelo T,
Fallidiim  wma  bacterin  Gram-negativa do  grupo

espiroquetas.

- A historia chnica, exame fisico e laboratoriais devem ser
levados em conta para fazer o disgnostico de afilis. 4
aifilis esta classificada de acerdo com o tempo de infecgac

Enfarmidade sisthmica: patdgena stinge a comente sanguinea spis inlerter o ogaesmo

Importante agravo em satde pablica

" Pode acoemeter o organismo de marsTs severs guanda
b e

¥ Aumeniz sgrificaiivamente o fisco de contragio da
Infeigio pele vires da imuncdeficineis humana HIV],
dovida 3 entrada do vines ser faciinada pela pressnca
iy beshes aififticay

¥ A presenga do Tpoaldem no organkmo acekra a
evoiugio o infectin pela WV para o sindroms de
Imunodeticliinga adquirida {AIDS];

¥ Tranamessdo wertical: 2ifdis & resporsiel por alias teeas
da morbidade @ mortalidade, podendo chegar a 800% a
‘tamn tle abortamento, dhito fetsl & marte neonatsd

Segdo Estadual de DST/AIDS & manifastagoes clnicas
Aspectos gerais Sifilis adquirida e em gestante

Sifilis primarin: presenca de lesio ulcerada on cancra duro, com
periodo de cwragio de 2 a 6 semmmas e que desaparece
espontaneamente independente de waramento.

Sifilis secundiria: o5 sifomas swgem entre & semanss £ 6 mases
apés a infecio. A sintamatologia também pode desaparecer
eSpONTANSAINEITS £ POCAS semmaas indepandente de Taranento,

Sifilis adquirida e em gestante

Sifilis Intemte recemte: quarcio n infecgdo ocorren em wm periods
menor de 1 ano e sem presenca de sinais e sintomas, com reatividede
Sifilis lntente tardia- infeccio com mais de 1 ano on com duragio
ignorads. nio se observa nenhnm sinal on sinfoma clinico de sifilis.

Sifilis tercifria ocorre apos wn longo periodo de latencia (muis de

dois mnos). As mamifestacdes clmicas doenga cardioyascular,
nenrologica e ossea (goma sfilttica).

. | Pesodos assiniomdticos: secenfe ak um oang apds exposigho @
tardin com maly de um ano de syolugio.

Cuande nio vatecds, carca de 353 das pewain Mo progredic paes @ cura esaoniiees,
corca do 35% parmanacerio om estado do Geéncia por toda vida @ 3s restantes
progredivio pars sl teroaria (LARSEN; STESER; RUDOURK, 15735




Diagnostico da Sifilis
Testes ndo treponémicos: Ex: VDAL, RPR, TRUST

Anticoepos nda tregondmicos: antcarnos [gM

e IgG conitra o mabesial lipidico liberado palas i |I'If¥f§iﬂ
clisdiys desificadag em decorrbncls da alfilis e, ativa
posshelmente, conim a cardialging liberada

pins Trapanamas.

Padern wer gualtativa o Guantitahaos

& [ begte qualitates indica & presancs ou susincia de srticorpo ne amasiee

0 et quantiative permite detssming o e de aelicerpas, O tinds &
importante par ¢ dagnostioo e monlitaramente da resposta 20 tratamenta. fsso
porque & queda do e & indicagie de woesse do fratamento

Diagnéstico da Sifilis

Testes treponémicos Ex FTA-Aba, Teste Rapido, ELISA

Uthmm krados complotos de Tpailkdem cu antgonos treponimiccs recombisanies o
detectam anticorpos especificos (peralments g = gGl ontra componentss cefulanes
i TFRpanT

= 0 leites irepondmizog wo 08 primdinm a posTivar apds 4 infecrde, wnda comum na
sifills prmaria resuftade reagante m um teste treponiimice (0 FTA-Abs pode tmar-e
Fid vy Bproimadamiange oy Samatan apas A iNNCORo) & R reagents o um ke

nde trepanémico.

= Aprosimadaments om BS dos catos, 05 teshes trep ns e

dwrante & wida toda das pessoss, Independentemente do tratamento. Dwests iorrnu
Al AT & Al e e £ it b fer

Diagnostico da Sifilis
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A sifilis ndo confen: imunidade: wna pessoa pode contrai a infecpio tanas
weres uantas for expasts 3 sta,

Endnagmd:mde a encia de dinmbunigde dos
Hﬂhmhﬂm&ﬁmdﬂwuﬂﬁmﬂu:ﬁdﬁmﬁwmﬂm
apas a conchisio do fatamenio — por exemplo, quandos o trhido da
amosta era de 1:64 e cai para 1:16 no exame de coutrole pos-
tratamento.

A persictencia de yemiltadn: reagauies com hi‘ulurbmms['ll—lll]
drrmte um ane apoes o ratunento, quande dezcartada nova exposigao
durants o periodo analieads, tadica sucesso do ratamento.
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1:Iﬂpml:H}&rm—aemﬂknripmﬂin&&mﬁnfm€‘fum
tratamento, adendide as parcerias ssomuois, quando necesario,

Os testes freponsmices nio devemn ser ntilizados para o monitoramento
da resposta ao tratamento. Esses tesies nio permitem a realizagio de
tifulagio & aspera-se que permanecam reagentes por tods a vida do
indivadug, sem, contudo, mdicar falha do tfamento.

Diagnostico da Sifilis em Gestantes

Toda gestante devn ser tostada
duas verms para sifis duante o
pre-ratal

¥ primeio trimestre de gravidez
# torceirg trimestre da gravides

ser tastads.

£ chrigatdric ainda a reafizagio de
um teste trepdnemico oo ndo
Tre i, imediatarnente
apds 3 Internagio para o part
na maternidade 0u em caoos de
abortamenin.

Esquema Terapéutico para Sifilis « Seguimento

il s, wosodie Branchoal Beswwe | 4 ilies UL, Dhomooecioar |09 mog. VTR Dok gor §7  Sopalan e prrd
semcmmtrier doemes ] et e gt e e gouesd 01 bmeeed [ e ol

et do | b Cinboorar! L p 1 o T b, o |l
Fokn el oo 10 ke pw pumies ¢ uk (el
prean
[T | T— g §. 1) :l-.ﬂ.hlﬂlu@ Vi, fods o B Dopaiuga de: garal
[(C T comaned, prr 1 emina. e gee] m'malrl'uu'l-q-lm
rechsca g s e Dlere-total 73 mathin U1, [ cum-.l o1V el bake por 1Py
kb b e 4 70 A AN k) e G el

Kenmmallii Penrska G- Ciibils 1525 i, (ks &Iiil.l.l‘l( T Dk pi W00 Eoumior b i e 5585
TV doast e 14 enltn 1My oo b Him M A
08 po e oot e 1 e

e ot T i, b i e i, A

Mmmwmupmﬂmnmm

peniciling benzating estn mdicada A possibilidede de rengio
mnafilatics 3 adminiswago de peniciing benzating é de
0.002%.

- Bengiio de Jarisch Herxcheimer. Apos a primeira doss de

pmucﬂnmurmcmﬂepﬂ!uprmﬁxrm‘hgﬁ}duhﬁm

CuiAneas, oom evitema dor om prurido, as quais regridem

espontaneamente apes 12 4 24 horas, sem a necessidade da

descontinmidade do fratamento e nio configura alergia a
il

- Gestante com sorologia reagente e considerads
infectadn. exceto quande historia de ftratamsnto
adequado claraments documentada. com redugac dos
titulos sorclogicos.

Tratamento Inadequado
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' Diagnastico oportuno nos servigos de Atencio Basica
Diagndstico da sifilis congénita

Avaliar a histéria clinico-epidemiclégica da mie, realizar exame fisico
detathado da cignga, avaliar o resultados dos testes laboratorials ¢ dos * O diagndstico oportuno & tratamento da infeccdo pelo HIV e da
exames radicldgicos. sifilis, durante o pré-natal é fundamental para a redug¢do das taxas

i 1 manes e idicde: presengs de antlicarpos I matemas anti Tpalikhim ra cridnga de transmissdo vertical do HIV e a eliminagio da sifilis congénita

® Tedtd il trepenbmico o wem sgnificido dinico quanda & tula encontrade for
duas vezes malar do gue o thuls enmatrado na amostra da mde, ¢ deve ser = Equipes de Atencio Basica
canlifmmadie cam uma segunda smsatia qus deyerd ser colesda fp eriang

= NEG colenin sanpae da cordBo umBlical; misdum do sargue da oang @ dn mbe & : Ofertar e realizar os Testes Ripidos
parianta, anticorpos de Ao, o

* Rosultados nio reagentes: deve Tepetin o tesie com 1 més, 3, 6, 12 wiie : £ M " pro
@ 18 meses de Idade, devido & possihildade de srda coomrar @ E Blﬂlnﬁﬁtltﬂ d! HIV e ll’lﬂg@m d! “rll'!
saroconvern, interompende o seguimento apds dois sxames ndo i

APROMECE TEASRCLHS & MG : Tratamento adequado

Aipda 18 meses de idode; Flusgrames de dagnéstico da sifilis
Qualificar o culdado & populagio savoe &

Competéncia das equipes das maternidades Obrigada pela Atengéo!
Covtrece fazenda o gue ¢ recessdri; depois o que & possivel ¢
de repente vood exiard fazendo o inpossivel
Seoretaria Ectadual da Saude
_ : ; e T TR DAZ - Departamento de ApSes em Sacide
Testagem para triagem e dingnostico do HIV e Sifilis independemte do Seqss e A
mumero de testagens anreriores;
- Teatamento da sifilis parnuriente, RN e parceiro se indicado, e
—Seguimento do caso: Atengio Basica e/ou servigo de Referéncia e
Lontate:
{51)3266.5910
3288.5811
3288.5912

Fonte: Material disponibilizado pelo MS para cafagdes, 2017.

- Critérios de definicdo de casos de sifilis: ncdi¢ao

Obijetivo: Identificar os critérios de definicdo 8A, SG e SC a fim de subsidiar as acfes de

prevencao e controle.

Execucdo: Por meio da exposicdo dialogada, apeesent importancia da notificagdo
compulsoria, com as respectivas legislacdes e itsrios de definicAo de casos com as
respectivas investigacoes. Utiliza-se como recuasdiovisual o Datashow, conforme

demonstra o Quadro 6.



Quadro 6 — Apresentacdo dos critérios de definighcasos
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NOTIFICACAO/
INVESTIGAGAO

SIFILIS

Secio Estadual de Controle de DST/Aids
ABRIL/2017

NOTIFICACAO COMPULSORIA

+ Portaria GM /MS n® 204, de 17 de fevereiro de 2016

tfine o Liste Macieal e Netiliencio Compuisia de doeress, srvos = seemien e ssiite
pudblica s serv koo fle sacide piblioos & piivades et p teidin racoral. ns femios oo
aneva, ¢ i ootras rovidncia,

O MINISTRO) D FSTATD B SALIDE INTERING, 1 usa ilas airbulgfies que e conferem o
s & 1 pardgratn dnich o o, 87 dd Coastnigin &

Cemaliter e a Ll 706150, 00 30 dhe i (o 1975, tow @i snbie 4 iganlzido dm
antin che Vigflinels Epaduniidgien, solie o Frograng Nackoal e Foliaien estabeles
e ralashuen & notificas B crnpuh Gria e domng, o i outres gnddieee;

ol 8 % 10, Wk W X, i Lol 19 50927, tho 20 e st e 1977, i s
et 4 leyhiach canitSi Tauel welibislos a6 Ganion et @ &) oulre
i

Comieranoi » L) =% H 008, die 13 de jubw o 15990, que dnpde wobre o Extatutn 1 risnga ¢
o Aemierznin:

Camideranein o Led vt 800, o 15 de 1073, que .
SEOMDSS, SAOT0CHY & TR0 (50 1S, & OTTSRIZICED o 0 MNONMRONt S5 Tl
o ismngnlos & 0 DTS prvdinci

omiderancio o Led ot 10,741 de 19 de-outubin de 2003, que dispde sobre o Estatuto do ldoso,
altarads pala Liti ¥ 12853, de 16 de faiho Se 2013, qua datanring a naifiaha comged st

e dbos Gentea o de ko pelslico
o privadod
Camaidermecin o Lok nf 10770 da M de novembm de 2000, que estshaleon & notificagis.

compuinia. nn teritric nadons, da cien e vinlieds contm » madher qua for atendida am

eriigon e saiide, miblices o privados:

DEFINI(;ED DE CASO
Sifilis Adquirida

Assintomatico ou
Sintomatico

|Trep onémico Reagente

Teste Treponémico
i Reagente

DEFINICAO DE CASO
Sifilis em Gestante

Teste ndo Treponémico
Reagente

Teste nao Treponémico ndo

Teste Treponémico Reagente Reagente ou nao realizado

Definigio de Caso - Sifilis Congénita
1° Critério

Sem
e : tratamento ou
inadequado 4

Teste ndo trep.
Reag. OU Teste
Trep. Reag.

durante a gestagao,
mas no momento do
parto

Teste trep.
Reagente e teste
nao trep. Nao
reagente no parto

Sem registro
de tratamento
prévio

fatamento Inadequat

Tratamento realizado com  qualquer

medicamento que ndo seja a peniciling;
ou

* Tratamento incompleto, mesmo tendo sido

feito com penicilina;

ou
* Tratamento inadequado para a fase clinica da |
doenca;
ou
» Instituicdo de tratamento dentro do prazo em
até 30 dias antes do parto; ‘
ou
* Parceiro(s) sexual(is) com sifilis ndo tratado
-ou tratado inadequadamente. . J
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il

Definigao de Caso — Sifilis Congénita
2° Critério

Sl Tinubcoes sscendentes

(testes nda trepanémicos)

Testes Nao Trep. Resg.
apos 6 meses de idade

Testes Trep. Reag apés
18 meses de idade

Tituwlos em teste Nio
— Trep. > do que os da
mie, em lactantes

Teste Mio Trep, Resg.
com uma das lteragoes

Definigao de Caso — Sifilis Congénita
3° Critério

N Teste Nao Trep. §
| Reagente
Sem
Tratamentn

ou - ou

Inadequado:
= Teste Trep. =
Reagente

Definigdo de Caso — Sifilis Congénita

4° Critério

Toda situagio de evidéncia de infeccio pelo T, pallidum

em placenta ou cordao umbilical elou amostra da lesdo,

biopsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.
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- COMNTATOS:

DADOS COMPLEMENTARES OBRIGADA!
T EEET] [ BReR w1

Clarice Batista — darice-batistai@saudeas

n 1l sk 1 | Tatiana Heidi — tafizna-

Dbaervagaes Adicioesn Tel.: (51) 3288-5910

Fonte: Equipe técnica Coordenacdo Estadual DSTR®Is2017.

- Vigilancia epidemioldgica da sifilis: relato deperiéncia

Objetivo: Proporcionar um momento de troca de @&peias entre os municipios sobre os
fluxos, condutas e estratégias de prevencéo da SC.

Execucdo: Exposicao dialogada mediada pelo Muwiciig@ Porto Alegre, que, apesar de
apresentar dados significativos para a epidemigegido, tem uma experiéncia comprovada
nos servigos de vigilancia. Iniciar o debate fedahdo o conceito de vigilancia e seus
objetivos frente a tematica do estudo. Exploraregperiéncias exitosas e os desafios
impostos, fixados em uflipchart, conforme o Quadro 7. O facilitador devera envotedos

0s participantes na atividade.

Quadro 7 — Modelo dffipchart utilizado

EXPERIENCIAS EXITOSAS DESAFIOS

Fonte: Equipe técnica Coordenacao Estadual DSTR&|s2017.

- Financiamento e a¢des em IST/Aids

Objetivo: Esclarecer a todos os participantes asurses financeiros disponiveis aos
municipios para agfes em IST/Aids, auxiliando oanejamento.

Execugédo: Utilizar este momento para esclarecedastos recursos financeiros destinados

aos estados e municipios para acfes de IST/Aidsodén bloco da vigilancia, por meio da



91

exposicao dialogada. Utiliza-se como recurso ausli@y o Datashow, conforme demonstra o
Quadro 8. Deixar um tempo para a exposicao da davmbr parte dos participantes e 0s

devidos esclarecimentos.

Quadro 8 — Apresentacao do financiamento e ac0dSEfAIds

A Resolucio 143/14 CIB/RS, nos lermos da Porlaria GM/MS n®
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 3.076/2013 viea:
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE .
DEPARTAMENTO DE ACOES EM SAUDE -famentar a qualificagdo das acdes de vigilancia, prevencao e controle
SECAO DE CONTROLE DE DST/AIDS das DST/Alds e Hepatites Virais nos 55 Municipios prioritarios e
Estado, atraveés de repasse financeiro;

-municipio; atendimento de sua populaco e da populaco para a qual e
referéncia macrorregional, regional e regifio de sadde, por meio da
implemeniacio de semvicos estruturados para atenc@o as DST, HIV/Aids e

Financiamento e acBes de IST/Aids Hepatiies Virais,

- as agdes desenvolvidas mo municipio devem coniemplar o
fortalecimente do compartithamento do cuidade das Pessoas
Vivendo com HIV/Aids (PVHA) e outras Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (I13T) entre o Bervico de Atendimento Especializado e
arede de Atencao Basica a Saude/Estrateégia Saude da Familia;

Abril, 2017
-compromizso do gestor municipal em diagnosticar e tratar sifilis na AB;
55 Municipios:
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© valor do i

que trata sssa & ¥EDADO para as sequintss

08 recursos p i o5 acsi

- pagamento da aluguel para servigos de assistencia;

- aquisigic de medicamentos, Sendo QUS Sstes devem Ser contraparba do MuRICIBIo;
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* pagEmEntc 08 Conswtas medicas;

- aquisigho do preservativos De acordo com o FAscoluglo re213/12 GIS/AS & de
doc qus B0

Funuo, o aquisigio de pr nos no
05 NECSCSINANSS 00 MLUNICIDIO, COM MBCUTSeS 08 5Ua CONIT:

repasss Funoo &
| minime de 20% do plane snusl

Obrigada!

Marcia A. M. Samana Fiz

Fonte: Equipe técnica Coordenacao Estadual DSTR&|s2017.

- Ferramenta de tabulacéo de dados: Tabwin/Tabnet

Objetivo: Apresentar a ferramenta com suas resfaectinalidades e funcionalidades.

Execucdo: O conteudo é dividido em teoria e pratdzaparte tedrica utiliza-se o Datashow
para uma breve apresentacdo da ferramenta (Quadrarf a prética, expde-se um problema
para o grupo, quando um participante sera convidaedtetuar a tabulagdo do mesmo no
flipchart (Exemplo de problema no Quadro 10). Todos devpeiticipar ativamente desta

atividade, convidando aleatoriamente os particggmptra a resolucao dos problemas.

Quadro 9 — Apresentacgéo da ferramenta de tabutbecdados

TABWIN/TABNET

Organizar itens, informacdes,
colocar em tabelas,...

OBJETIVO

Apresentar a ferramenta Tabwin/Tabnet

- Origem

- Finalidade

- Funcionalidade

- Atividade Pratica

- No final da Capacitagcido serao disponibilizados os
arguivos necessarios para executar a tabulagio em
nivel local.

PS: Os dados apresentados na extensio “.dbf”
sao ficticios, utilizados apenas para fins didaticos.

.

=T

FINALIDADE
T~

s informacBes de diferentes tipos em um mesmo ambiente.
S0, cie mortalidade]

weivos de conwersiio de cédigos constants de tabelas padronizadas
Codigo Mun. IBGE)

s de definicio que associam os campos de dados no arquive =
mm a: tabelas de conwersSo e codige (onw) pars linhas =

- Arguiva TAB
ExtensEo deos arquivos gerados pele TASNET
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EFETUAR A TABULAGAOD

e
el

BERNARN IR AFE r =2 8

"
b i

 WYESTIGAGA] D6 SIS COMGENITA . S BET

B | ¥ i |

PREPARAR PARA EFETUAR A TABULAGAO

Principais etapas

Diefinir o problema
Liocalizar os arguivos

|dentificar as variavels do problema.

Identificar uma varidvel para a Area de coluna da tabela {opclonal)

1

2

3

A, |dentificar uma varidvel para a Area de linhas da tabela

5

€. |dentificar uma ou mais varidvels de incremento (freqléncia)
7

|dentificar una ou mak varigveis de selecdo {categoriz, local de residéncia)

PREPARAR PARA EFETUAR A TRBULAGAD

uertos cases de Sifls Congioe om chonges = 1and foam
dugneeicadon no ano de JHTET

2, Loesl mar oa s SIFCMET DEF

3. Ickaniicar ah varils g Prablima W20 IMgNOAIICD, Fian_alaia

£, Ickentdicar uma vardenl par & aeee da inta

1 Dednr o Frobloma

s ubain |

5. Frlenifiear usa veridval pam @ dves de ﬂ

ok i bale {oprona) — e .
6. ickentsiicar uma ou mam e isves de B " m
ireaat da ks (opeina) 5

7 laniSoar Limd o MG vk d0 sakln

|ratngnm, inesi s residinr)

EFETUAR A TAEULAGCAD

Fiaaa el SINAN I
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s colunk.

Margue lambim cesa ums das vardvets gua foram
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sy iU MUGUE @ GO @ s conkideusa.

Cikgiie on Espculai para eeliai & Tobuls;do

Sabii ina il " disdna”

EFETUAR A TABULAGAD

P2: Das criancas notificadas com sifilis congénita no munidpio de Canoas, quantas mies
realizaram o pré-natal no anos de 2014, 2015 & 20167

SREBAnAE AL

EFETUAR A TABULACAD

P3: Dos casos notificados de sifilis congénita no municipio de Canoas nos ancs de 2015 a
2046, em guantos o disgndstico de s{filfs moterne ocormeu apds o pré-natal?

Fonte: Equipe técnica Coordenacao Estadual DSTR&|s2017.
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Quadro 10 — Modelo ditipchart utilizado

Problema 1: Quantos casos de SC em criancas mai®resano foram diagnosticados

municipio X no ano de 20167

Resolucao:

|

:' | Incremento
L

Fonte: Equipe técnica Coordenacdo Estadual DSTR®Is2017.
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8 CONCLUSOES

O estudo evidenciou a magnitude, relevancia e issqfie a SC apresenta em nosso
meio, se constituindo como um grave problema ddesaiiblica. As taxas de incidéncia da
Regido de Saude 10 estiveram acima dos parameicasal e estadual demonstrados, que ja
sao considerados elevados, tornando-se, portantdesafio a ser enfrentado.

Através dos dados possiveis de analise observoguse é factivel conhecer
minimamente o perfil dos casos, relacionando asgites de vulnerabilidade, e também
tracar e orientar acbes de controle e eliminacad®@a As desigualdades verificadas na
analise sociodemogréfica do estudo reforcam a sieleele de estratégias de promocao da
equidade para o0 acesso aos servicos de saude misiping representados. Sendo assim,
além de melhorar a qualidade da assisténcia peé-naha atividade que pode apoiar a
estratégia global para a saude da mulher e decariaa ampliacéo dos testes rapidos de sifilis
no pré-natal e no parto, juntamente com a garaatidatamento de todas as gestantes com
sifilis.

Ressalta-se que a falta de informacdes em muitadvess disponiveis e a prépria
subnotificagcdo dos casos comprometem o conhecinmeaiodo perfil dos casos de SC,
constituindo um agravante, principalmente no queetsre ao desenvolvimento de politicas
de saude e de vigilancia epidemiolégica para o to@mento da SA, em gestante e
congénita na regido de salude estudada. Faz-ses@eodsacar medidas importantes para a
regido, como ampliacdo da cobertura da AB, e, cuedemente, ESF e também da
cobertura da assisténcia pré-natal. Portanto, uisigdes regionais e sociais no acesso aos
servigos de saude, aliadas a outras falhas naé&msés como a qualidade das acdes e a baixa
cobertura no tratamento dos parceiros, também lmoraon para a persisténcia de altas taxas
de incidéncia da SC na regiéo.

Um percentual elevado de sifilis encontrado em sreh com menor escolaridade,
com assisténcia pré-natal e muitas vezes iniciatiaimente, diagndstico de SM tardio, e
esquema de tratamento inadequado, e, consequemgemparceiro nao tratado, sugerem que
esse € 0 grupo mais exposto a infeccdo. Cabe destatecessidade urgente de garantir ao
RN, na maternidade, os exames laboratoriais netesgdara sua avaliacdo e apos a alta
referencia-lo para o devido acompanhamento/segtimeom a realizacdo da avaliacao
clinica e laboratorial até o encerramento do cgamntindo, assim, a auséncia de sequelas

futuras advindas da infeccao.



96

Em funcdo dos resultados apresentados, verificoa-secessidade de implantar e
implementar agdes imediatas e significativas pacararole desse agravo. E preciso avancar
na organizagdo dos servi¢os de saude, e na imgé@neamanutencdo constante da educagéo
permanente, garantindo, portanto, a qualidade dadahento prestado a populagcdo. A
interface com outras politicas de saude (saude wlhem saude da crianca e adolescente,
saude do homem, PIM, AB e outras) deve ser expoeadvestimentos devem ser realizados
para promover a melhoria da qualidade da assist@nestada pelas equipes.

O aperfeicoamento da vigilancia epidemiolégica apicacdo exata das condutas
preconizadas pelos protocolos oficiais para gestard RNS sdo necessarios para o0
cumprimento da meta de eliminacdo da SC. Um sistdmavigilancia epidemioldgica
fortalecido, com vigilancia ativa da gestante, zatda realizacdo do diagndstico precoce,
busca ativa, tratamento oportuno das gestantes us $&arceiros, monitoramento,
implementando acdes de prevencao e promoc¢ao de.saud

Citando as limitacbes deste estudo, temos a wiizade dados secundarios de
notificagéo, considerados somente uma abordageoxia@da do problema, pois isto fica
condicionado a cobertura do sistema e a qualidadeahistros. Entretanto, ao se levar em
consideracao que a SC € um agravo de notificagapusoria ha mais de 30 anos, acredita-
se que os dados coletados tracem um perfil dosscaswda que ndo representem a sua
totalidade. Outra limitacdo foi o grande numeroimfermagdes ignoradas ou em branco,
dificultando também o conhecimento do perfil epid#agico completo da SC da Regido de
Saude 10 do RS, prejudicando, assim, o planejam#mtacdes eficazes de eliminacao.
Portanto, torna-se relevante melhorar a capacidasienunicipios de coletarem dados de alta
qualidade na cobertura de intervencdoes e desigleddautilizarem esses dados como base de
decisdes para a melhoria da atengéo as gestarriesgas.

Ao se refletir sobre a possibilidade de ampliac@s dhtervencdes educativas,
estimula-se a verificacdo de diferentes modalidadesua aplicacdo, no intuito de alcancar
um publico cada vez maior, procurando-se mantetéemsesmo aprimorar a qualidade,
validando os resultados aqui apresentados. Asdatles educativas, sao ferramentas a
disposicdo dos servicos para auxiliar nos procedsogmplantacdo e implementacdo de

condutas ja estabelecidas de assisténcia a saude.
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ARTIGO CIENTIFICO

Para apresentacdo do presente trabalho de concldsdcurso de Mestrado
Profissional em Enfermagem foram construidos, atémento, dois artigos cientificos, que
est&o apresentados nos APENDICE D e APENDICE E.

O artigo intitulado: O perfil epidemioldgico dos casos confirmados de fifig
congénita em uma Regido de Saude do Rio Grande dalS2015 (APENDICE D) sera
submetido para a Epidemiologia e servicos de SaRlevista do Sistema Unico de Satide do
Brasil, qualis B2, cujas normas para submissa® est?ANEXO D.

O artigo intitulado:O panorama da sifilis congénita em uma Regido de &e do
Rio Grande do Sul e sua relacdo com a assisténciaématal (APENDICE E) sera
submetido para a Revista Brasileira de Saude Mafefantil, qualis B1, cujas normas para

submissao estdo no ANEXO E.
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APENDICE A — PLANILHA 5W2H

Plano de A¢do —Curso de atualizacdo em manejo da prevencgédo da fficongénita

Responsavel: Tatiana Heidi Oliveira

TITULOS DESCRICAO
O QUE - WHAT Oferecer um curso de atualizagdo em manejo da pgéove
da SC
POR QUE - WHY Para contribuir com o conhecimento e atualizac@&ocacdo

tema, evitando novas ocorréncias por falhas |dos

servigos/profissionais.

QUEM - WHO Os autores responsaveis pela pesquisa e colabesador

expertsno assunto

QUANDO - WHEN Abril de 2017
ONDE - WHERE Na cidade de Porto Alegre, local ardef
COMO - HOW Modalidade presencial, com carga hora@a 8 horas

conforme o cronograma:
1) Avaliagéo pré-curso (1 hora)
2) Aspectos epidemioldgicos do agravo na localidade (1
hora);
3) Aspectos clinicos, métodos diagndsticos e tratament
(2 horas);
4) Acbes de vigilancia para controle e prevencdo (3
horas);
5) Avaliacdo pos-curso (1 hora).
Os recursos metodoldgicos a serem utilizados s&@wer
Point, discussdo de casos clinicos, dindmicasadrate

experiéncias, entre outras.

QUANTO - HOW MUCH Sem custo.
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APENDICE B - FORMULARIO TESTE

A B (© (O

A B (© (O

A B (© (O

A B (© (O

A B (© (O

A B (© (O

A B (© (O

A B (© (O

A B (© (O

(A B (© (O
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APENDICE C — PROGRAMACAO DO CURSO

HORARIOS

ATIVIDADE

FACILITADOR

08h30 — 09h00

Boas vindas e apresentacdes

Equipe técnica d

Coordenacédo do RS

09h00 — 09h30 | Avaliacéao Pré Teste (Gabarito) MaBihaestre
09h30 — 11h00 | Panorama atual da sifilis: resultddo Tatiana Heidi
estudo
11h00 —12h00 | SC: monitoramento como prevencao. inkl &ilvestre
Aline Sortica
12h00 — 13h00 | Almocgo
14h00 — 15h00 | Critérios de definicdo de casos fiksS| Tatiana Heidi

Notificacdo

13h00 — 14h00

Vigilancia epidemiolégica da Sifi

relato de experiéncia

ikisiane Morelia

15h00 — 15h15 | Intervalo

15h15 - 16h00 | Financiamento e A¢des de IST/Aids cMdRosane
16h00 — 17h00 | Exportacdo dos dados: Tabwin Claatsta
17h00 — 17h30 | Avaliacdo Pés Teste (Gabarito) Equipe técnica d

Encerramento

Coordenacéo do RS
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APENDICE D — ARTIGO CIENTIFICO 1

O perfil epidemioldgico dos casos confirmados defilis congénita em uma Regido

de Saulde do Rio Grande do Sul, 2015

The epidemiological profile of confirmed cases ofangenital syphilis in a Health

Region of Rio Grande do Sul, 2015

Tatiana Heidi Oliveira®*
Daniela Cardoso TietzmanA
Débora Fernandes Coelhd

'Universidade Federal Ciéncias da Salde, Mestrandarograma de Pés-graduacdo em Enfermagem,
Porto Alegre/RS, Brasil

Universidade Federal Ciéncias da Saude, Doceniegartamento de Nutricdo, Porto Alegre/RS, Brasil
*Universidade Federal Ciéncias da Sadde, Docent®rdgrama de Pés-graduacdo em Enfermagem,
Porto Alegre/RS, Brasil

Resumo

A sifilis congénita vem apresentando altas taxasleteccdo em todo o pais, sendo
considerada, portanto, um grave problema de saubca. Objetivo: descrever o
perfil epidemiologico dos casos de sifilis congérda 102 regido de saude do Rio
Grande do Sul (RS) do ano de 20Métodos: estudo quantitativo, transversal e
descritivo através das variaveis disponiveis nelsaf de notificacdo do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo. Os dadostadtes foram organizados em uma
planilha eletronica, sendo, posteriormente, dexcriResultados: foram identificados
752 casos confirmados e 229 notificacdes de s#ilisgestante relacionadas com o0s
casos de sifilis congénita. A incidéncia de sifiitmmgénita no ano de 2015 na regido 10
do RS (23,1/1000 nascidos vivos) foi superior aasods outras Regibes, inclusive a
taxa estadual (11,2/1000 nascidos vivos). Os casormados em sua maioria foram
provenientes dos municipios mais populosos e zopana, sendo a quase totalidade
criancas assintomaticas, nascidas vivas, apresEntdalhas de informagdo no
seguimento. A média de idade das méaes foi de 2é2 (DP+6,6), raca/cor branca,
baixa escolaridade (<8 anos de estudo), com acasspré-natal e auséncia de
tratamento do parceir@Conclusédo: a incidéncia da sifilis congénita na regidao sugere
falhas na implementacdo de Politicas Publicas dadtgpara a prevencédo do agravo,
dentre elas, a assisténcia pré-natal e fatoresllderabilidade que necessitam de uma
rede de assisténcia articulada. A falta de infodaagm algumas variaveis mostrou a
necessidade constante de qualificacdo das mesmaiiiho de conhecer a real situacao
do agravo na localidade.

Abstract
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Congenital syphilis has been showing high ratedatéction throughout the country,
and is therefore considered a serious public hgattblem. Objective: to describe the
epidemiological profile of congenital syphilis casie the 10th health region of Rio
Grande do Sul (RS) in the year 2015. Methods: antijaéive, cross-sectional and
descriptive study using the variables available tie notification sheets of the

Information System of Notification Offenses (SINANThe data collected were

organized in a spreadsheet and later describediltReg52 confirmed cases and 229
reports of syphilis in pregnant women related togsmital syphilis cases were
identified. The incidence of congenital syphilistime year 2015 in region 10 of RS
(23.1 /1000 NV) was higher than all other regiansluding the state rate (11.2 / 1000
NV). Most of the confirmed cases came from the npugtulous municipalities and

urban areas, and almost all children were asymgiomaorn alive, presenting

information failures at follow-up. The mean agetlod mothers was 25.42 years (SD %
6.6), white race / color, low schooling (<8 yeafschooling), with prenatal access and
no partner treatment. Conclusion: the incidencemigenital syphilis in the region

suggests failures in the implementation of Publitidies aimed at the prevention of
aggravation, among them prenatal care and vuldgyalfactors that require an

articulated care network. The lack of information some variables showed the
constant need to qualify them in order to knowrds situation of the problem in the
locality.

Introducao

A sifilis € uma doenca cosmopolita, ou seja, coorréncia em todas as regides
do mundo e vem acompanhando a trajetéria das oumfescbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) desde o inicio dos anos 60n aoiveis de prevaléncia
significativos.®?

O Brasil é signatario junto a Organizacdo Pan-Acama da Saude (OPAS) e
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) da Iniciativagi®®al para a Eliminacdo da
Transmissdo Materno-Infantil do Virus da Imunodéficia Humana (HIV) e Sifilis na
América Latina e Caribe, assumindo o compromiss@ @ eliminacdo da sifilis
congénita (SC) até o ano 2015, com meta de redigdiocidéncia para menos de 0,5
casos por 1.000 nascidos vivd§ sendo que a presenca de um caso indica uma
assisténcia pré-natal e controle das IST inadeguado entanto, observou-se que o

Brasil e outros paises ndo conseguiram atingir i@ ohe eliminagéo proposta em 2015
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e, segue na busca dos objetivos pactuados, sencampromisso de eliminacao
renovado pelos paises membros da OPAS em $916.

A SC €& um agravo 100% evitavel, quando as medigaprdvencado Sao
aplicadas na populacdo em geral, e a gestantdddéequntamente com suas parcerias
sexuais sao identificadas e tratadas. Sendo assitencao pré-natal e puerperal precisa
serorganizada de forma a atender as reais necessidasiesulheres durante a gestacao
e 0 puerpério, por meio da utilizacdo dos conhetiosetécnico-cientificos existentes,
dos meios e recursos disponiveis adequados para casb, num contexto de
humanizacao da assisténéfa)

Estima-se, um milhdo de casos de sifilis por artceeas gestantes em todo o
mundo, orientando assim a deteccdo e o tratamemtiz@po oportuno, considerando
que a infeccdo transmitida ao feto gera gravesicagides e que apesar das facilidades
de diagndstico e tratamento de baixo custo, disp@nos servicos de saude, o numero
de casos tem aumentado nos ultimos dfds.

No Rio Grande do Sul (RS), foi registrado no pesioé 2005 e 2015, 9.549
casos de sifilis em gestante (SG), passando adexacidéncia de 1,1 por 1.000
nascidos vivos em 2005 para 20,2 em 2015. Obses®aum progressivo aumento nessa
taxa, sendo que esse se reflete no nimero de das®8 em menores de um ano, que
no mesmo periodo apresentou um total de 6.943 cpassando de 1,2 em 2005 para
11,5 casos para cada 1.000 nascidos vivos em 28dando de acordo com a regido de
residéncia. Tanto a taxa de incidéncia de SG comgada SC do ano de 2015 no RS,
representaram a segunda maior taxa entre os estaiigiros®

Em conformidade com a organizacao da saude ntdterrdo RS, que se divide

em trinta Regides de Saude, distribuidas nas deeeRegides Administrativas da
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Secretaria Estadual de Sautde (SESpo ano de 2015, a regido10 (Capital e Vale do
Gravatai) apresentou, entre as regides, a maiagincidéncia de SE€

Entende-se que conhecer o perfil epidemiolégice® acsos e suas tendéncias,
por meio dos sistemas de vigilancia, contribui pare melhor compreenséao do agravo
pelos profissionais e populacdo em geral, dos &spemportantes relacionados a
magnitude da doenca, sua historia natural, comoormaf e a gravidade das
manifestacdes clinicas. J& as informacdes matgrossibilitam, ainda, conhecer os
fatores operacionais que levaram a ocorréncia @@®s¢ especialmente sobre a
prevencdo do agravo durante o pré-natal e o garto.

O controle da infeccdo permanece como grande degaia 0S Sservicos
assistenciais e de vigilancia epidemioldgica, eéat@sn a importancia da avaliacao e do
acompanhamento sistematico da assisténcia pré-oatab uma estratégia para o
alcance da erradicacéo da $€.Na busca pela reducéo da incidéncia da SC nocgstad
€ importante que os profissionais envolvidos nmgjEmento e nos cuidados a saude
das pessoas tenham acesso a informa¢cdes demeastadi dimensédo do problema em
cada regido/localidade, com base na situacao epmbigyica, entendendo a sua insercao
no processo de controle e eliminacdo do agravpoddo assim de subsidios para o
planejamento e monitoramento das interven¢desasempreendidas.

Sendo assim, tornou-se necessario entender asecesticas epidemioldgicas do
agravo, suas especificidades e os desafios neiossgara um planejamento estratégico
e operacional efetivo. Compreender a condicdo epalégica aumenta as
potencialidades dos servicos de saude, colocandprética acdes condizente com a
realidade.

Apesar das diversas politicas e medidas de intefigepara evitar a transmissao

vertical (TV) da sifilis estarem disponiveis nosvams de saude, entende-se que uma



113

série de fatores (social, politico, econémico eviddal) parecem dificultar o acesso a
estas medidas, contribuindo assim para a ocorrédeiacasos em populacdes,
principalmente com maior vulnerabilidade. Dianteekposto, questionou-se: quais as
caracteristicas dos casos de SC na regido de dalR8 com maior taxa de incidéncia
no ano de 2015 (Regido 10)? Sendo assim, esséhtydbae como objetivo descrever o
perfil epidemioldgico dos casos de sifilis cong&rdbs municipios da 102 regido de

saude do Rio Grande do Sul (RS) do ano de 2015.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, sendo analisagerfd epidemiolégico dos
casos de SC da 102 regido de saude do RS, atavésriaveis disponiveis nas fichas
de notificacdo compulséria obtida dos bancos doASINa sifilis congénita (crianca) e
sifiis na gestacdo (mae). Para identificar as agss notificadas com sifilis
relacionadas com o0s casos que tiveram desfecho @e f& realizado um
relacionamento das duas bases de dados do SINANnpmr dosoftware RecLink
sendo utilizado como campos-chave: nome completonda, idade, endereco e
municipio de residéncia. Atraves dessa busca fesigel obter resultados tanto da ficha
de SC, como, também, da ficha de SG para a arddis@riaveis complementares no
estudo (Figura 1).

O local do estudo foi a Regido de Saude 10 — Gapitdale do Gravatai do
estado do RS que concentrou no ano de 2015, 4)ial de casos de SC do estado,
tendo apresentado a maior incidéncia entre as Beglé Saude, tornando-se assim,
relevante a sua selecédo para a realizacdo da pa$fl Regido é constituida por seis

municipios (Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, GtavaPorto Alegre e Viamao),
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possuindo uma populacdo de 2.241.453 habitant€3HJR011), fazendo parte da 22
Coordenadoria Regional de Satde (CR&}?

A selecdo dos casos obedeceu aos seguintes eritdgoinclusdo: casos
confirmados de SC, diagnosticados no ano de 204&idantes nos municipios
pertencentes a 102 Regido de Saude. Como critériexdlusdo: casos que foram
notificados, mas descartados pelo sistema por pr@sentarem critérios que definissem
como caso de SC. Foram estudadas as informacOesniisis nas fichas de

notificacdo/investigacdo compulsoria de sifilis:

Sifilis Congénita

a) Dados gerais do caso - data do diagndéstico, nastimielade, sexo e raca/cor
da pele (branca; preta; amarela; parda; indiggnarado/em branco).

b) Dados de residéncia - municipio, logradouro (rwenala, etc.), nimero, bairro
e zona (urbana; rural; periurbana; ignorado/emdmian

c) Sociodemograficas materna - idade (em anos), @céicanca; preta; amarela;
parda; indigena; ignorado), ocupacdo, escolaridadalfabeto; 12 a 42 série
incompleta do Ensino Fundamental; 42 série complet&nsino Fundamental;
52 a 82 série incompleta do Ensino Fundamentaln&maindamental completo;
Ensino Médio incompleto; Ensino Médio completo; Ealtdo Superior
incompleta; Educacao Superior completa; ignorado;se aplica).

d) Antecedentes epidemiologicos da mae - realizacA@réenatal (sim; nao;
ignorado) e momento do diagnoéstico materno (durargee-natal; no momento

do parto/curetagem; apés o parto; néo realizadoyaglo).
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e) Dados laboratoriais da mée - teste ndo treponérfiitdr) (reagente; nao
reagente; nao realizado; ignorado) e teste trepmoéfiT) no parto/curetagem
(reagente; ndo reagente; nao realizado; ignorado).

f) Tratamento - esquema de tratamento da méae (adequeabtequado; nao
realizado; ignorado) e parceiro tratado concongiaeinte (sim; nao; ignorado).

g) Dados laboratoriais da criangca - TNT em sangueféreno (reagente; néo
reagente; ndo realizado; ignorado), TT ap0s 18 sndeeidade (reagente; néo
reagente; ndo realizado; ndo se aplica; ignorddd}, em liquor (reagente; ndo
reagente; ndo realizado; ignorado), titulacao asmete (sim; ndo; ndo realizado;
ignorado), evidéncia de Treponema pallidum (simp;n&do realizado;
ignorado), alteracao liquorica (sim; ndo; ndo eealo; ignorado) e alteracéo do
exame dos 0ssos longos (sim; ndo; nao realizadotagdo).

h) Dados clinicos da crianca - diagndstico clinicsi@ematico; sintomatico; nao
se aplica; ignorado) e presenca de sinais e sist@gian; ndo; ndo se aplica;
ignorado). Ressalta-se que a variavel “presengandés e sintomas” na crianca
pode ser preenchida em um mesmo caso, quantasestagdes se fizerem
necessarias, pois uma mesma crianca pode ter mais dinal e/ou sintoma.

i) Esquema de tratamento da crianca (Penicilina Gatna 100.000 a 150.000
Ul/Kg/dia por 10 dias; Penicilina G procaina 50.000Kg/dia por 10 dias;
Penicilina G benzatina 50.000 UIl/Kg/dia; outro emma; ndo realizado;
ignorado/em branco).

j) Evolucédo do caso (vivo; oObito por sifilis congénitbito por outras causas;
aborto; natimorto; ignorado).

Considerou-se necessario no processo de analisefdamacfes das criancas

notificadas, avaliar as op¢des assinaladas como fealizado” e “ignorado” com
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prudéncia, pois situagcdes como aborto e natimamoabilizam a escolha de outro

campo que ndo esses.

Sifilis em gestante

a) Antecedentes epidemiolégicos da gestante - trimesto momento do
diagndstico (1° trimestre; 2° trimestre; 3° trimesidade gestacional ignorada;
ignorado) e classificacdo clinica da doenca (piemésecundaria; terciaria;
latente; ignorado).

b) Dados laboratoriais da gestante - TNT (reagente;redgente; ndo realizado;
ignorado) e TT no pré-natal (reagente; ndo reageéterealizado; ignorado).

c) Tratamento da gestante (Penicilina G benzatina0280 Ul; Penicilina G
benzatina 4.800.000 UIl; Penicilina G benzatina 0.@00 Ul; outro esquema,;
nao realizado; ignorado).

Os dados coletados foram organizados em uma pdamlétronica, sendo,
posteriormente, analisado por um software de eStatj o Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) versao 18 disponivelnetituicdo de ensino. Para a
realizacdo do estudo foi obtida a autorizacdo otepda Coordenacdo Estadual das
DST/Aids e aprovado pelos Comités de Etica em Resgom seres humanos da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Rtetwe (UFCSPA) e da Escola de
Saude Publica (ESP) do RS sob o Parecer n° 1.68@M119 de agosto de 2016 e
Parecer n° 1.708.098 em 1° de setembro de 20i&cte@amente, sendo seguidas as
diretrizes e normas da Resolucdo do Conselho Nalcem Saude n° 466, de 12 de
dezembro de 201%Y que regulamenta a pesquisa envolvendo seres hsmano
assegurando, assim, 0 anonimato dos casos que &ralimados por meio dos bancos

de dados.
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Resultados

No ano de 2015, entre os municipios da 10?2 regiagpital do estado, Porto
Alegre, concentrou 0 maior numero de casos, semsd®axas mais elevadas nos
municipios maiores e a zona de residéncia com 9%6%19) de casos foi a urbana.
Entre os registros, 99,3% (n=747) apresentaraneieatte 0 e 7 dias, 43,4% (n=326)
eram do sexo masculino, 40,7% (n= 306) da racaécanca, seguidos da negra.
Destaca-se dentre os casos ignorados, 38,9% (n=lid@cdes de aborto (n=86) e
natimorto (n=23) e entre os casos em branco 40082)(relacionados a aborto.
(Tabela 1).

Quanto aos dados laboratoriais dos casos (Tabe&l B% (n=612) realizaram
o TNT em sangue periférico, no liquor, 65,3% (n394%4s criancas realizaram, sendo o
resultado alterado em 4,5% (n=34) dos casos. Aéatid doTreponema pallidunmo
material colhido nédo foi realizadaem 55,3% (n=4d6% casos e analisando o exame
radiolégico, observou-se que 58,6% (n=441) reaimaro exame. Nos testes de
seguimento, observou-se que o treponémico apo8 wedes de idade nédo foi realizado
em 30,7% (n=231) e a informac&o ignorada em 33(28850) dos casos. Ja a avaliacao
dos titulos da sorologia ndo treponémica néo falizada em 47,2% (n=355) e a
informacéo ignorada em 33,9% (n=255) dos registros.

Pelo resultado 73,4% (n=552) das criancas eranntassiticas, e entre 0s
sintomaticos as principais manifestacdes encordréatam: ictericia (30,3%), lesGes
cutaneas (12,1%), esplenomegalia (9,1%), lesOesoarsiculares (9,1%) e outros
(39,4%). O esquema terapéutico prescrito aos re@mnidos com maior frequéncia foi
a Penicilina G cristalina 100.000-150.000 Ul/Kg/d@ 10 dias (48,0%; n=361) e outro

esquema utilizado em 8,1% (n=61). Ao analisar dug@® dos casos investigados,
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observou-se que 81,5% (n=613) eram vivos, 12,89®@n=abortos e 3,7% (n=28)
natimortos, conforme Tabela 2.

Pelo resultado 73,4% das criancas eram assint@safit=552), e entre o0s
sintomaticos (6,3%; n=47) as principais manifesacfram: ictericia (30,3%), lesdes
cutaneas (12,1%), esplenomegalia (9,1%), lesOesoarsiculares (9,1%) e outros
(39,4%). O esquema terapéutico prescrito aos re@mnidos com maior frequéncia foi
a Penicilina G cristalina 100.000-150.000 UI/Kg/d@a 10 dias (48,0%; n=361), outro
esquema foi utilizado em 8,1% (n=61) e nédo reatizah 17,4% dos casos (n=131),
sendo 14,8% destes relacionados aos abortos eonaémAo analisar a evolugcdo dos
casos investigados, observou-se que 81,5% erara {(w®13), 12,8% abortos (n=96) e
3,7% natimortos (n=28), conforme Tabela 2. Sers$ing em todas as variaveis torna-
se relevante considerar nas informacdes ignoradasaoauséncia das mesmas as
situacOes relacionadas aos abortos e natimortos.

Verificando as caracteristicas sociodemograficas rdaes segundo a ficha de
notificacdo da SC, a média da idade foi igual @2%DP+6,6), ressaltando que a idade
minima foi 14 e a maxima, 44 anos. A maioria reféer a cor da pele branca, seguidos
pelas cores preta e parda, sendo o percentuakctasgmente, de 45,3% (n=341),
24,2% (n=182) e 12,2% (n=92) e mais da metade eqpiamm até 8 anos de estudo. O
campo com a ocupacdo da mae, por ser descritivpceoral, apresentou uma
diversidade de informacdes com destaque para 340836 dona de casa (n=263), e em
42,6%, a opcao estava ignorada/em branco (n= 320).

Analisando o pré-natal, 72,6% (n=546) das maeszezam pelo menos uma
consulta e 58,0% (n=436) foram diagnosticadas deran pré-natal. Os dados
laboratoriais das maes demonstraram que 99,4% @=edlizaram o TNT e 0o TT

66,6% (n=501) realizaram no parto/curetagem. Quaaoesquema de tratamento,
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observou-se que em 72,6% (n=546) foi inadequadu 23%5% (n=177) nao realizado.
Apenas 16,1% (n=121) dos parceiros sexuais forasmados e um percentual
significativo dessa informacé&o ignorada (Tabela 3).

Avaliando as variaveis das notificacfes de SG, wbsese que 48,0% (n=110),
tiveram o diagnostico nos 2° e 3° trimestres. Deran pré-natal, 96,5% (n=221)
realizaram o TNT e o TT 71,6% (n=164) realizaranna@o a classificacao clinica,
14,8% (n=34) foram sifilis primaria e a informacaosente e ignorada em 57,3%
(n=131) dos casos. Ja o esquema de tratamentoifmresen maior frequéncia foi o de
trés doses em 57,6% (n=132) e ignorada em 21,4%®rdos casos, conforme Tabela

4.

Discussao

Entre os municipios da regido em estudo, as maicoesentracdes foram
observadas nos municipios mais populosos, porémicipios menores que apresentam
menor acesso aos recursos (materiais, humanos, aritos), tem maior probabilidade
de subnotificagcdo em seus registros, dificultarsinga, o conhecimento real da situacéo
de saude que culminard na auséncia do planejandentx;0es e monitoramento de
indicadores.™ Considerando a zona de residéncia dos casos,bperse que 0s
resultados confirmam o cenario da regido, uma wez $8,6% dos seus habitantes
residem em zona urbafid. Outro estudo também demonstrou que a maiorizasss
de TV por sifilis investigados, eram de resideetesareas urbandd?

A maioria dos diagnosticos dos casos confirmadoS@eocorreu logo apds o
nascimento, ou seja, ainda na maternidade, deraodstrum sistema hospitalar

vigilante e agil na investigacdo, no intuito deedédr oportunamente 0s casos. Esse
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diagndstico em tempo oportuno realizado nas malades tem sido apontado em
pesquisas semelhant&§:}"1®

A Regido de Saude 10 registrou em 2015 um tota321850 nascidos vivos,
conforme o Sistema de Informacgdes sobre nascidas (EINASC), sendo 51,3% do
sexo masculino e 48,7% feminifid, corroborando com o resultado da pesquisa, uma
vez que ligeiramente prevaleceram as criancas dessclo sexo masculino, como as
mais afetadas.

Analisando a variavel raca/cor da crianca, venfise um percentual elevado de
informacéo ignorada, comprometendo a avaliacdcado.dPortanto, tornou-se prudente
considerar a relacdo desses casos com as sitide@®rto e natimorto, uma vez que
impossibilitam determinar a raca/cor. Outro fat@eaconsiderar € que a variavel nao é
de preenchimento obrigatorio, sendo a mesma es$@aca a avaliacdo epidemiologica
dos casos. Entretanto, registrou-se no ano de 2@¥&gidao, um percentual de 75,6%
criancas nascidas vivas da raca/cor brancas e 2efytas, conforme dados do N3
prevalecendo, portanto, as criancas brancas, sssdoinformacdo compativel com o
resultado do estudo.

A avaliacdo complementar do recém-nascido com gaspe SC deve incluir a
realizacdo do TNT em sangue periférico, pois tagRasriancas cujas maes tiveram
diagndstico de sifilis ou na suspeita clinica de d&erdo realizar independente de
tratamento prévid*?12?

Este estudo demonstrou que pouco mais de 60% idagas realizaram puncao
liqudrica, tendo a maioria 0 resultado do teste reésgente. Ressalta-se que esse
resultado ndo exclui a presenca de neurossifiteds necessario avaliar outros
parametros; ja o resultado reagente, independemteuths alteracdes (leucdcitos e

proteinas), conclui o diagnéstico de sififi§) A ndo realizacdo do LCR, evidenciado



121

também em outros estudo$*% dificulta definir a neurossifilis, compromete a
aplicacdo correta do tratamento e o cumprimento my&metros de avaliacdo no
seguimento da crianca. E fundamental avaliar adfomgurolégica de todas as criangas
de mées ndo tratadas ou inadequadamente tratadas, rdo haja nenhuma
contraindicacao, pois cerca de 10% a 40% dos @ssdstomaticos poderdo apresentar
alteracdes que acometem o sistema nervoso céhtrf>®

Na pratica clinica, a pesquisa especifica Tdeponema pallidumé pouco
utilizada, justificando assim, o resultado desti®idzs Apesar de ser considerado um
teste eficiente para determinar diretamente o Osigpo e possuir baixo custo, a
maioria destas técnicas é trabalhosa e necessitulpamento especific&>?” O
resultado positivo evidencia definitivamente a d@erporém o negativo nao exclui a
mesma®

Para o diagnostico da SC, a radiografia dos osswos$ € recomendada como
um dos exames complementaré8.Justifica-se a realizacdo desse exame também nas
criancas assintomaticas, uma vez que a radiogafexada podera ser a unica
anormalidade encontradd® Estudo realizado em Palmas, no Tocantins, entenos
de 2007 e 2014, evidenciaram um percentual eledaduio realizacdo desse exame e
auséncia da informac&o nas notificac&es.

O TT apds os 18 meses é€ utilizado para o seguimabtoatorial de criancas
com SC ou expostas a sifilis materna, quando asogmbs transmitidos passivamente
da mae para a crianca ndo serdo mais detect&/8l-Quando a crianca menor de 18
meses € notificada, o campo correto a ser preeméh "ndo se aplica”, conforme o
instrucional de preenchimento da fidhd Porém, na idade adequada, ou seja, durante
0 seguimento, a crianca fara o exame e o resuttadonesmo devera ser informado a

vigilancia que providenciara a atualizacao desteprano sistema. Apos os 18 meses de
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idade, os testes deverdo apresentar resultadogea@entes nos casos em que 0O
tratamento adequado foi instituido no periodo nebnpois ndo havera tempo para a
formacdo de anticorpos especificos. Sendo assinresuitado reagente aos 18 meses
confirma um caso de SC, mas se negativo ndo dastaft

Considera-se titulacdo ascendente a elevacao tbsstido TNT realizados
durante 0 acompanhamento da criarftd. Salienta-se que todo o RN cuja mae é
soropositiva para sifilis deve ser acompanhado egnisiento ambulatorial realizando
o teste com titulacdo no 1°, 3°, 6°, 12°, 18° en&k de vida. Torna-se necessaria essa
avaliacao, pois diante da elevacéo do titulo osudanao negativacédo até os 18 meses
de idade, o paciente devera ser reavaliado e dplicaetratamento, se necessario. Se
os titulos estiveremcaindo nos primeiros trés medesem negativosentre 6 e 18 meses
de vida, define-se que a crianca foi tratada deireanerreta®®

Observou-se que mais de 70% foram assintomaticossaer, demonstrando a
necessidade da triagem sorologica da mée na nuddee o seguimento da crianca, a
fim de evitar sequelas. Esse resultado corrobdra®estudos, assim como publicacdes
do MS, onde registram que mais de 50% dos casoapra@sentam sintomas ao nascer.
(30.2631) Quando sintomaticos, sabe-se que o quadro clidiemriavel, podendo ser
manifestacdes isoladas ou simultaneas, dependemdexmbsicdo do feto a bactéria
(duracdo da sifilis na gestacdo sem tratamento)e esuh viruléncia, da carga
treponémica materna, do tratamento da infeccdornzate da coinfeccdo materna pelo
HIV ou imunodeficiéncid®? Ressalta-se que o acompanhamento da crianca em
consultas de puericultura é imprescindivel, onddegse a oportunidade de detectar
sinais e sintomas referentes a SC. Os pais dewsdainformados, quando da alta

hospitalar, sobre o quadro clinico da sifilis esssequelas?
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O tratamento depende de uma série de fatores,edeles a idade da crianca
(neonatal ou pods-neonatal), tratamento maternay(ed® ou ndo adequado), achados
clinicos, laboratoriais e radiograficos, variandtre o uso da Penicilina G cristalina, G
procaina e G benzatina. Uma vez estabelecido antatto adequado dos casos
diagnosticados, tanto da sifilis precoce quantotaddia, a remissdo dos sintomas
ocorrerd em poucos dia$® Os resultados desta investigacéo indicaram conormai
frequéncia o esquema com a Penicilina G cristabeado essa a droga de escolha.
Portanto, em alguns casos utilizou-se outro esqupraando com a Penicilina, apesar
da n&o evidéncia cientifica da eficacia de outrdioanento no tratamento da SE.

A maioria dos casos notificados apresentou um ctagoravel da doenca,
permanecendo vivas. Este achado assemelha-se pesouaisa realizada entre 2007 e
2014, em Palmas, no Tocantiffs) Sabe-se que a presenca da sifilis na gestacéo pode
causar aborto, prematuridade, morte fetal, doecwagénitas ou até mesmo a morte em
aproximadamente 40% dos conceptos infectados de nd&e tratadas ou tratadas de
forma inadequad&’3®

A distribuicdo dos casos de SC segundo caractagstias maes sugerem
desigualdades sociais em termos de exposicdo aags®en.As mulheres com sifilis
sao, principalmente, jovens adultas, com baixalasdade e realizacdo do pré-natal,
semelhante ao apresentado em outros est{idigs*®

Quanto a raca/cor, a populacdo do RS se distriawsadjuinte forma: branca
(83,2%), parda (10,6%), preta (5,6%), amarela (,4%ndigena (0,3%)® Sendo
assim, as maes da raca/cor autodeclarada braneae s mais encontradas nesse
estudo. Ressalta-se que essa distribuicdo no R$erpadrées historicos de ocupacéo,

estando esse estado entre os Estados da Regi@n$oiaior proporcéo de brancté)
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Estudos demonstram que um baixo grau de instrugamenos de 8 anos de
estudo, dificulta 0 acesso das pessoas a informgeé@ndo um entendimento limitado
da importancia dos cuidados com a saude e condequemte as medidas de prevencao
da infeccdo®® Sabe-se pela histéria natural da doenca que desenvolvimento no
organismo humano independe da escolaridade, podstioeter pessoas de todos os
niveis socioecondmicos, mas a baixa escolaridadie fpavorecer a ndo adesao as
medidas de prevencao, diagndstico e tratamento.

Analisando a ocupacéo das maes dos casos de Syabse que o resultado
corrobora com outros estudos, que assinalam umemtera relevante entre a
informacao ignorada e a ocupacao de dona de €5¥A.

No presente estudo verificou-se, que mais da metaslendes realizaram o preé-
natal, independente do niamero de consultas, e massim a TV ocorreu. Rezende e
Barbosa ©®®, em um estudo descritivo, com abordagem quantitag coleta
retrospectiva de fontes secundarias em Goias, ddmanque em varias regides de
saude o percentual de consultas de pré-natal adabzfoi elevado, ou seja, 0 acesso a
esta assisténcia esta sendo promovido, mas issevidancia a qualidade da acéo.

Recomenda-se durante o parto a solicitacdo do Td€pendente da realizacéao
prévia de exames como um dos critérios para defidingndstico™?® Destaca-se que
a realizacdo dos testes rapidos nas maternidagies¢strado vantagens no sentido da
otimizacdo da utilizacdo do leito de internacdoita@do que a puérpera fique
hospitalizada aguardando apenas o resultado do esa sifilisY Ressalta-se nesse
estudo, a realizacdo por mais de 95% das mées diceTidin pouco mais de 65% o TT
na maternidade, sendo necessario ampliar estadesbi&m neste momento.

Na impossibilidade, por diversas raz0es, de sezegab diagndstico e o

tratamento da SG e sua parceria sexual duranté-ngpal, mais uma oportunidade de
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realizad-lo sera na maternidade. Sendo assim, acias8o entre a avaliacao
epidemioldgica, clinica e laboratorial € fundameptra a identificacdo da TV, onde
posteriormente, sera implementado o tratamento mEnca infectada, evitando
consequentemente as manifestacdes clinicas daaleeug@s consequéncias.

Considerando o esquema de tratamento das mads;otege que em mais de
70,0% o tratamento foi inadequado, reforcandongsaielevada taxa de incidéncia de
SC, sendo esse 0 mesmo cendrio observado em estumpd**394**Ressalta-se que
a proporcdo de tratamento inadequado e a sua nabzagdo contribuiu
significativamente para o aumento da TV da doenca.

Destaca-se a necessidade de adesdo do parceiiségrasa pré-natal para,
dentre outras necessidades, ofertar o tratamentteamo frente ao diagnostico de SM.
Resultados semelhantes do ndo tratamento do marfoeam encontrados por alguns
estudos, como o realizado em Palmas/TO (2007-2®id)de Janeiro/RJ (2007-2008),
Fortaleza/CE (2000-2009), e também no Rio GrandeNdoae/RN (2007-2010).
(30.334243)considera-se importante o tratamento do parceirgestante infectada, pois
além de uma oportunidade de tratamento a um prbwéaso de sifilis adquirda,
também previne-se a ocorréncia de novos casospudagao em geral e a reinfeccao da
sifilis durante a gestacédo, consequentemente evitama situacdo de T

Um percentual elevado de sifilis encontrado em Brelh com menor
escolaridade; com assisténcia pré-natal e muitassvieiciado tardiamente; diagnéstico
de SM tardio; e esquema de tratamento inadequadonsequentemente, parceiro nao
tratado, sugere que esse € 0 grupo mais expastecgdo. Cabe destacar, a necessidade
urgente de garantir ao RN, na maternidade, os exaheratoriais necessarios para sua

avaliacao e apos a alta referencia-lo para o deacdmpanhamento/seguimento com a
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realizacdo da avaliacdo clinica e laboratorial m#ncerramento do caso, garantindo

assim, a auséncia de sequelas futuras advindasedgao.

Concluséo

O estudo evidenciou a magnitude, relevancia e issgfie a SC apresenta em
Nnosso meio, se constituindo como um grave probldengaude publica. As taxas de
incidéncia da Regido de Saude 10 estiveram acimpad@metro nacional e estadual
estabelecidos, que ja sdo considerados elevadossidema-se que a falta de
informacfes em muitas variaveis disponiveis e adtifitacdo dos casos contribui para
o desconhecimento do real perfil dos casos, camgdid um agravante, principalmente
no que se refere ao desenvolvimento de politicassal@de e de vigilancia
epidemioldgica para o monitoramento da sifilis.

Através dos dados possiveis de andlise observauseé possivel conhecer
minimamente a magnitude do agravo, seu perfil entar as acdes de controle e
eliminacdo da SC. As desigualdades verificadasnalise sociodemografica do estudo
reforcam a necessidade de estratégias de promacé@quilade ao acesso aos servigos
de saude nos municipios representados. Sendo gusipgr acdes articuladas intra e
intersetoriais, auxiliardo no processo de reducés dasos, além de melhorar a
qualidade da assisténcia pré-natal, pormover aiagdpl dos testes rapidos, juntamente
com a garantia do tratamento de todas as gestatesifilis.

Entre as limitacbes desse estudo temos a utilizdeddados secundarios de
notificacéo, considerados somente uma abordageoxia@da do problema, pois fica
condicionado a cobertura do sistema e a qualidadeapistros. Outra limitacédo foi o
grande numero de informacgBes ignoradas ou em hradiioultando também o

conhecimento do perfil epidemiolégico completo da d&a regido de saude 10 do RS,
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prejudicando assim, o planejamento de acles eficdeeeliminacdo. Sendo assim,
torna-se relevante melhorar a capacidade dos mpioscde coletarem dados de alta
qualidade na cobertura de intervencdes e desigiedda utilizarem esses dados como

base de decisdes para a melhoria da atencdo astgest criancas.
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Figura 1 — Relacionamento das bases de dados dd\SIN

SINAN
Repido de Saude 10/RS

Base de dados 5C + Base de dados SG
Ano 2015 Anos 2014 e 2015

Identificado 229 notificagdes de
SG relacionado a SC

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 1 - DistribuicAo dos casos confirmados déissicongénita (numero e
percentual), segundo as caracteristicas sociod@ficay e laboratoriais dos casos.
Regido de Saude 10/RS, 2015

2015
N° Percentual (%)

Caracteristicas

Municipios de residéncia

Alvorada 36 4.8
Cachoeirinha 11 15
Glorinha 0 0,0
Gravatai 36 4,8
Porto Alegre 586 77,9
Viaméao 83 11,0
Zona de residéncia

Urbana 719 95,6
Rural 1 0,1
Periurbana 1 0,1
Ignorado 18 2,4
Em branco 13 1,7
Faixa etaria

<7 dias 747 99,3



8 a 27 dias

28 dias a1 ano
2al2 anos
Ignorado

Sexo

Masculino
Feminino
Ignorado
Raca/Cor

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado

Em branco

TNT - Sangue periférico
Reagente

N&o reagente

N&o realizado
Ignorado

TNT - Liquor
Reagente

N&o reagente

N&o realizado
Ignorado
Alteracéo liquérica
Sim

N&ao

N&o realizado
Ignorado
Evidéncia Teponema pallidum
Sim

N&o

N&o realizado
Ignorado
Diagnostico Radiolégico
Sim

N&ao

N&o realizado
Ignorado

TT - Apds 18 meses
Reagente

N&o reagente

N&o realizado

Or O A

326
310
116

306
88

12

280

529
83
123
17

14
477
201

60

34
425
201

92

14
157
416
165

28
413
190
121

231

132

0,5
0,0
0,1
0,0

43,4
41,2
15,4

40,7
11,7
0,1
9,6
0,0
37,2
0,7

70,3
11,0
16,4

2,3

19
63,4
26,7

8,0

4,5
56,5
26,7
12,2

19
20,9
55,3
21,9

3,7
54,9
25,3
16,1

0,1
0,4
30,7
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N&o se aplica 267 35,5
Ignorado 250 33,2
Titulacdo ascendente

Sim 6 0,8
Nao 136 18,1
N&o realizado 355 47,2
Ignorado 255 33,9
Total 752 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 2 - DistribuicAo dos casos confirmados déissicongénita (numero e
percentual), segundo as informacdes clinicas eatarento das criancas. Regido de
sadde 10/RS, 20%%

2015
N° Percentual (%)

Caracteristicas

Diagnastico clinico

Assintomatico 552 73,4
Sintoméatico 47 6,3
N&o se aplica 121 16,1
Ignorado 32 4,3
Tratamento Prescrito

Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/diD dias 361 48,0
Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 32 4,3
Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 127 16,8
Outro esquema 61 8,1
N&o realizado 131 17,4
Ignorado 40 5,3
Evolucéo dos casos

Vivos 613 81,5
Aborto 96 12,8
Natimorto 28 3,7
Obitos por SC 8 1,1
Obitos outras causas 3 0,4
Ignorados 4 0,5
Total 752 100,0
Sinais e Sintoma$’

Ictericia 20 30,3
Lesbes cutaneas 8 12,1
Esplenomegalia 6 9,1
Lesbes osteoarticulares 6 9,1
Hepatomegalia 5 7,6
Baixo peso 5 7,6
Anemia 3 4,5
Prematuridade 3 4,5
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Plaguetopenia 2 3,0
Pseudoparalisia 1 15
Outros 7 10,6
Total 660 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Nota: (1) Considera-se a possibilidade da freq@édeium ou mais sinais e sintomas para cada caso.

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos confirmados d#dissicongénita (namero e
percentual), segundo as caracteristicas socioddfitag, antecedentes

epidemioldgicos, laboratoriais e de tratamento da.rRegido de Saude 10/RS, 2015

Caracteristicas 2015

n %
Faixa etéria
< 20 anos 142 18,9
20 a 29 anos 397 52,8
>30 anos 200 26,6
Em branco 13 1,7
Raca/Cor
Branca 341 45,3
Preta 182 24,2
Amarela 0 0,0
Parda 92 12,2
Indigena 0 0,0
Ignorado 137 18,2
Escolaridade (em anos de estudo)
Nenhuma 2 0,3
Menor ou Igual a 8 anos 386 51,3
Maior que 8 anos 171 22,7
N&o se aplica 0 0,0
Ignorado/Branco 193 25,7
Realizacdo de PN
Sim 546 72,6
N&o 146 19,4
Ignorado 60 8,0
Diagndstico de SM
Durante o PN 436 58,0
No momento do parto/curetagem 227 30,2
Apds o parto 16 2,1
N&o realizado 1 0,1
Ignorado 72 9,6
Teste ndo treponémico no parto/curetagem
Reagente 744 98,9
N&o reagente 4 0,5

Ignorado 4 0,5
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Teste confirmatorio treponémico no parto/curetagem

Reagente 491 65,3
N&o reagente 10 1,3
N&o realizado 102 13,6
Ignorado 149 19,8
Esquema de tratamento

Adequado 2 0,3
Inadequado 546 72,6
N&o realizado 177 23,5
Ignorado 27 3,6
Parceiro tratado

Sim 121 16,1
N&o 354 47,1
Ignorado 277 36,8
Total 752 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos confirmados diéissem gestante (numero
percentual) segundo o trimestre da gestacdo, d&bmwatoriais, classificacdo
tratamento. Regido de saude 10/RS, 2015

- 2015
Caracteristicas

n %
Trimestre da gestacéo
1° Trimestre 64 27,9
2° Trimestre 57 249
3° Trimestre 53 23,1
IG Ignorada 55 24,0
Ignorado 0 0,0
Teste ndo Treponémico PN
Reagente 221 96,5
N&o reagente 0 0,0
N&o realizado 6 2,6
Ignorado 2 0,9
Teste Treponémico PN
Reagente 163 71,2
N&o reagente 1 0,4
N&o realizado 28 12,2
Ignorado 37 16,2
Classificacao Clinica
Primaria 34 14,8
Secundaria 8 3,5
Terciaria 23 10,0

Latente 33 14,4



Ignorado

Sem informacao

Tratamento Prescrito

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul
Outro esquema

N&o realizado

Ignorado

Total

116
15

19

132

15

49
229

136

50,7
6,6

8,3
3,5
57,6
2,6
6,6
21,4
100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Resumo

Objetivos: analisar o perfil epidemiolégico dos asagle sifilis congénita (SC) dos
municipios da 102 regido de saude do Rio Grand8uldRS) e sua relacdo com a
assisténcia pré-natal. Métodos: estudo analiticvé@$ das informacdes presentes nas
fichas de notificagcdo compulsdria do Sistema derinficdo de Agravos de Notificacao
(SINAN). Os dados foram organizados em uma planidlatronica, sendo,
posteriormente, analisados por um software deiststa; o Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS) versdo 18. Rendt identificados na base de
dados 752 casos de SC, sendo a incidéncia de &@onde 2015 na regido de saude 10
do estado (23,1/1000 nascidos vivos) superior dsa®uegides, inclusive a taxa
estadual. Na andlise bivariavel, as variaveis quensstraram associadas (p<0,050)
foram: situacdo do pré-natal (realizacdo, diagnodie sifilis materna e tratamento do
parceiro) com a idade materna > 30 anos; a realizdg pré-natal com o diagndstico de
sifilis materna sendo realizado apés o pré-natédatamento sendo inadequado e sem
parceiro tratado (p<0,001). A auséncia de inforreagéim relacdo a algumas variaveis
mostrou a necessidade constante de qualificacéimfdamacdes no intuito de conhecer
a real situacdo do agravo na localidade. Conclus&widéncia da SC na regiao sugere
falhas na implementacdo das Politicas Publicasdadt para a prevencédo do agravo,
dentre elas, a assisténcia pré-natal e fatoreslderabilidade que necessitam de uma
rede de assisténcia articulada. Potencializar ofispionais que atuam na vigilancia
epidemiolégica com atividades educativas diretameslacionadas as especificidades
locais do agravo séo fundamentais.
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Descritores: Sifilis. Transmissao vertical de deemgecciosa. Vigilancia. Prevencao e
controle. Educacao continuada.

Introducao

Estima-se, um milhdo de casos de sifilis por artceeas gestantes em todo o
mundo, orientando assim a deteccéo e o tratamemtmpo oportuno, considerando
que a infeccao transmitida ao feto gera gravesicagides e que apesar das facilidades
de diagnostico e tratamento de baixo custo, disp@hos servi¢cos de saude, 0 nimero
de casos tem aumentado nos Ultimos afG5A sifilis congénita € um agravo 100%
evitavel, quando as medidas de prevencdo sdo dadicaa populacdo em geral, e a
gestante infectada juntamente com suas parcenxasisesdo identificadas e tratadas.
Sendo assim, a atencao pré-natal e puerperal @reeisrganizada de forma a atender
as reais necessidades das mulheres durante a&gestac puerpério, por meio da
utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificosstextes,dos meios e recursos
disponiveis adequados para cada caso, num comteftonanizacéo da assisténéid’

No Rio Grande do Sul (RS), foi registrado no pesioé 2005 e 2015, 9.549
casos de sifilis em gestante (SG), passando adexacidéncia de 1,1 por 1.000
nascidos vivos em 2005 para 20,2 em 2015. Obsewaurn progressivo aumento nessa
taxa, refletindo no nimero de casos de SC em merd#geum ano, que N0 Mesmo
periodo apresentou um total de 6.943 casos, passknd,2 em 2005 para 11,5 casos
para cada 1.000 nascidos vivos em 2015, variandaadedo com a regido de
residéncia. Tanto a taxa de incidéncia de SG comgaada SC do ano de 2015 no RS,

representaram a segunda maior taxa entre os estailgiros
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O controle da infeccdo permanece como grande degaia 0S Sservicos
assistenciais e de vigilancia epidemioldgica, eéad@sn a importancia da avaliacao e do
acompanhamento sistematico da assisténcia pré-oatab uma estratégia para o
alcance da erradicacdo da $Na busca pela reducéo da incidéncia da SC no &stad
€ importante que os profissionais envolvidos nmgjEmento e nos cuidados a saude
das pessoas tenham acesso a informacdes demeastadi dimensédo do problema em
cada regiao/localidade, com base na situacao epmbigyica, entendendo a sua insercao
no processo de controle e eliminacdo do agravpoddo assim de subsidios para o
planejamento e monitoramento das intervencdesasempreendidas.

Sendo assim, tornou-se necessario no RS, entenslercagacteristicas
epidemiolégicas do agravo e sua relacdo com at@&ssia pré-natal. Compreender a
condicédo epidemioldgica aumenta as potencialidddssservicos de saude, colocando
em pratica acdes condizente com a realidade. S&ssilm, esse estudo teve por objetivo
analisar o perfil epidemiolégico dos casos de S€rdonicipios da 102 regido de saude

do Rio Grande do Sul (RS) e sua relacédo com a@ssia pré-natal.

Método

Trata-se de um estudo analitico do perfil epidedgiclb dos casos de SC da 102
regido de saude do RS e sua relagcdo com a asmspEématal, através das variaveis
disponiveis nas fichas de notificacdo compulsdbiéda dos bancos do SINAN da SC,
totalizando 752 casos confirmados em 2015.

O local do estudo foi a Regido de Saude 10 — Gapitdale do Gravatai do
estado do RS que concentrou no ano de 2015, 44)ial de casos de SC do estado,
tendo apresentado a maior incidéncia entre asaggi@ saude, tornando-se assim,

relevante a sua selecédo para a realizacdo da pa$jl Regido é constituida por seis
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municipios (Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, GtavaPorto Alegre e Viamao),
possuindo uma populacdo de 2.241.453 habitant€3HJR011), fazendo parte da 22
Coordenadoria Regional de Satide (CKRS).

A selecdo dos casos obedeceu aos seguintes eritdgoinclusdo: casos
confirmados de SC, diagnosticados no ano de 204&idantes nos municipios
pertencentes a 102 regido de saude do RS. Coradacde exclusédo: casos que foram
notificados, mas descartados pelo sistema por pésentar critérios que o definisse
como caso de SC.

Foram estudadas as seguintes informacdes dispsnimas fichas de
notificacdo/investigacdo compulséria de sifilissaber: dados sociodemograficos da
mae (idade, raca/cor, ocupacéo, escolaridade)cexigntes epidemioldgicos da mae
(realizacdo de pré-natal e momento do diagnéstiatemo) e tratamento (esquema de
tratamento da mae e parceiro tratado concomitamigneConsiderou-se necessario no
processo de avaliacdo das informacfes dos castieauus, incluir nas analises as
opcOes assinaladas como “ndo realizado” e “igndradontemplando possiveis
situacdes de aborto e natimorto.

Os dados coletados foram organizados em uma pdamlétronica, sendo,
posteriormente, analisado por um software de s8tatj o Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) versao 18 disponivehsigtuicdo de ensino. Consta-se
de analise univariada (frequéncia e percentuahaése bivariada cruzando as variaveis
de interesse e dados sociodemogréficos e de trataragraveés do teste qui-quadrado.
Foi adotado o nivel de significancia igual a 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Reagquom seres humanos da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Rtmtoe (UFCSPA) sob o parecer n°

1.686.510, em 19 de agosto de 2016 e da Escolad#e3ublica (ESP) do RS sob o
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Parecer n° 1.708.098, em 01 de setembro de 20ido seguida as diretrizes e normas
da Resolucdo do Conselho Nacional em Salde n°d4662 de dezembro de 2012,
que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humassesgurando, assim, 0

anonimato dos casos que foram analisados por rosibahcos de dados.

Resultados

Analisando a relacdo entre a situacdo do pré-raal 0s grupos etarios,
verificou-se que a propor¢cdo de mulheres com 3G ano mais de idade sem a
realizacdo do pré-natal foi maior se comparado acdal tdos outros grupos etarios
(p=0,048). Quanto ao diagndstico de sifilis matemngrupo com 30 anos ou mais de
idade apresentou um percentual maior de diagnosijwds o pré-natal quando
comparado com o total dos demais grupos (p=0,®<s5ociando a idade materna com
o tratamento do parceiro, observou-se entre asaragdhcom 30 anos ou mais um
percentual menor de tratamento (p=0,055). (Tabela 1

Quanto a realizacédo do pré-natal e a raca/coryaéficou-se associacao, bem
como com o diagnoéstico de sifilis materna e tratamelo parceiro. Entretanto,
observou-se uma distribuicdo desigual entre o t#atasos com a realizacdo do pre-
natal tendendo a ser menor entre as maes néo brarecanesma tendéncia em relacao
ao diagnostico de SM durante o pré-natal e o trataondo parceiro. (Tabela 1)

Apesar da ndo associacao estatistica significatie a realizacdo do pré-natal
com a escolaridade, verificou-se uma tendénciardses com maior escolaridade terem
um maior acesso ao pré-natal. Os achados demonsfugmas maes com baixa
escolaridade (< 4 anos) apresentaram uma tend&mitégnostico de SM apdos o maior

que os demais grupos. Entre o tratamento do pareeia escolaridade das maes,
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verificou-se uma tendéncia das maes com maior astatle, terem parceiros tratados,
conforme Tabela 1.

Observando as variaveis relacionadas com a assetpre-natal, um numero
elevado de mulheres que realizaram o pré-natabficaem o diagnostico neste periodo
(p<0,001). Entre as mulheres que realizaram o at@nmais de 80,0% foram
classificadas com esquema de tratamento inadeqpd0,001). Analisando o
tratamento do parceiro com a realizacdo do préd-nhtervou-se que mais da metade
das mulheres com pelo menos uma consulta de paéiméd tiveram seus parceiros
tratados. Portanto, entre as mulheres que reatizarpré-natal, apenas 30,8% tiveram
0s parceiros tratados (p<0,001), conforme TabekaPabela 3 demonstra que mais de
60,0% das maes com tratamento inadequado n&o niveraseu parceiro tratado

(p<0,001).

Discussao

No presente estudo verificou-se, que mais da metaslendes realizaram o preé-
natal, independente do numero de consultas, e mession a transmissao vertical
ocorreu. Rezende e Barbd84, em um estudo descritivo, com abordagem quantitati
e coleta retrospectiva de fontes secundarias enasGGoiemonstrou que em varias
regides de saude o percentual de consultas deafakrealizadas foi elevado, ou seja, 0
acesso a esta assisténcia esta sendo promovidassoasao evidencia a qualidade da
acao.

Outro problema encontrado esta relacionado com agndstico de sifilis
materna, onde se percebe uma lacuna de 14,6% decar@iepré-natal que nao tiveram

o diagnostico durante o acompanhamento. Entendguge para a reducdo da
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transmissao vertical da sifilis, o diagnostico opoo durante a gestacéao € fundamental.
(10)

Considerando a realizacédo do pré-natal com o esgdentratamento das maes,
verificou-se que em mais de 80,0% das maes quautivassisténcia durante o pré-natal
foram classificadas com tratamento inadequado ré@emdo, assim, a elevada taxa de
incidéncia, sendo esse o mesmo cenario observadmutros estudos™oth213)
Ressalta-se que a proporcéo de tratamento inadeguadua nao realizagdo contribuiu
significativamente para o aumento da TV da doefkga. possivel constatar nesse
estudo, que mais de 60% das maes classificadastrewamento inadequado, nao
tiveram seus parceiros tratados.

Destaca-se a necessidade de adesdo do parceiiségrasa pré-natal para,
dentre outras necessidades, ofertar o tratamentmesmmno frente ao diagndstico de
sifiis materna. Resultados semelhantes do naanteaito do parceiro foram
encontrados por alguns estudos realizados em Ralag007-2014), Rio de
Janeiro/RJ (2007-2008), Fortaleza/CE (2000-200&nactambém no Rio Grande do
Norte/RN (2007-2010)%141518)Considera-se importante o tratamento do parceiro d
gestante infectada, pois além de uma oportunidadeathmento a um provavel caso de
sifilis adquirida, também previne-se a ocorrén@andvos casos na populacdo geral e a
reinfeccdo da sifilis durante a gestacdo, conseeuoemte evitando uma situacdo de
TV. @7

Em funcdo da SC ser um agravo evitavel por meionddidas de prevencéo,
diagnéstico e tratamento disponivel ha décadasssiyel definir a doenca como um
claro marcador da qualidade da assisténcia a samigeé-natal sendo, portanto, um
evento sentinela. Com a assisténcia pré-natalermetse garantir a evolucdo da

gestacao dentro dos limites da normalidade, ideatilo em tempo oportuno e de
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forma agil, situacdes de risco e/ou vulnerabilidadee podem envolver o bindmio
(mé&e-bebé) de modo a prevenir as complicacdes.peli@garantir a efetividade dessa
assisténcia, torna-se necessario ndo somente soacess também a qualidade dessas
acoes®

A regido de saude 10 apresenta uma cobertura piqned estimada de atencao
basica inferior a média estadual (72,7%) sendold@d6;, a cobertura de estratégia de
saude da familia também ficou inferior a estadb@)0%), sendo de 42,9% em 2015. A
cobertura de pré-natal no estado do RS 75% deduaseivos de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal e na regido de saude 1Ocebsatura é de 70,9%, estando
inferior a estadual. Verificou-se, portanto, gramdesafios para a efetivacdo do cuidado
nesse ambito, uma vez que a incidéncia da SC venastndo elevada com uma série
de fatores implicados, dentre eles a assisténéiagtal **® A literatura registra que a
atencao no pré-natal no Brasil € quase univeabrécendo uma cobertura de mais de
90,0% em todo o pais®

Associando a realizacdo do pré-natal com os graf@s, tem-se estudos que
demonstram uma menor adequacdo ao pré-natal deemesilmais jovens, entretanto,
um estudo realizado na Argentina, encontrou coruar fde risco para a ocorréncia da
SM a idade acima de 35 and®?:?? Sendo assim, observou-se nesse estudo uma
correlacéo positiva e significativa entre maes @hranos ou mais sem acesso ao pre-
natal, e consequentemente, com diagnéstico de S appré-natal e parceiro sem
tratamento quando comparado ao total dos outrgegretarios.

A evidéncia de alguns fatores sociais de vulnadade como baixa
escolaridade e raca/cor, pode influenciar a ndbzagdo do pré-natal. Estudos que
analisaram fatores séciodemograficos com o acesseraico pré-natal demonstraram

que existem desvantagens entre as mulheres negraslagcao as brancas, em funcao
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das desigualdades socioecondémicas existentes, baira escolaridade, baixa renda

familiar. ¢32425

Consideracoes finais

A persisténcia de alta incidéncia da SC, mesmo aasnento consideravel da
cobertura da AB, ESF e, consequentemente, da &ssatpré-natal, indica que a
qualidade da assisténcia é insatisfatoria. Estelestapresenta informacdes relevantes
no intuito de orientar os gestores e profissiodaisaude a implantar, implementar e/ou
aderir a estratégias que visam a melhoria da cqaddié a eliminacédo da SC.

Em funcdo dos resultados apresentados, verificaurssressidade de implantar
e implementar acGes imediatas e significativas parntrole desse agravo. Faz-se
necessario avancar na organizacdo da rede e degoserde saude, educacéo
permanente para colocar em pratica o preconizadopnutocolos. A interface com
outras politicas de saude (saude da mulher, sagideiahca e adolescente, saude do
homem, PIM, atencdo basica e outras) deve serraxi@l@ investimentos devem ser

feitos para promover a melhoria da qualidade diatéssia prestada pelas equipes.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Pré-natal e Puéopétencdo qualificada e humanizada
— manual técnico. Brasilia: MS; 2005.

2. Brasil. Ministério da Saude. Programa de hunamdia no pré-natal e nascimento.
Brasilia: MS; 2002.

3. Servico de Vigilancia Epidemiolégica; Coordermacdo Programa Estadual
DST/Aids de Sao Paulo; Coordenadoria de ControlBaencas; Secretaria de Estado
da Saude de Séo Paulo. Sifilis congénita e siligestacdo. Rev saude publica. 2008;
42 (4): 768-72.

4. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°. 568,0d de junho de 2000. Institui o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimeatambito do Sistema Unico de
Saude. Diario Oficial da Unido 8 jun 2000; Secéao 1.



146

5. Rio Grande do Sul. Secretaria de Estado da SRaletorio Anual de Gestao - RAG.
Porto Alegre: SES; 2015.

6. Nogueira MGS, Carmo RA, Nonato SM; Secretarianidipal de Saude. Guia
técnico sifilis - sifilis adquirida, sifilis na gaste e sifilis congénita. Belo Horizonte:
SMS; 2014.

7. Rio Grande do Sul. Secretaria de Estado da SBatktim epidemioldgico HIV/Aids
e Sifilis. Porto Alegre: SES; 2015.

8. Tayra A, Matida LH, Saraceni V, Paz LC, JunictMRA Duas décadas de vigilancia
epidemioldgica da sifilis congénita no Brasil: agsito das definicdes de caso. DST j
bras doencas sex transm. 2007; 19 (3-4): 111-19.

9. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 46618ale dezembro de 2012. Institui as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisadvendo seres humanos. Diario
Oficial da Unido 13 jun 2012; Secéao 1.

10. Rezende EMA, Barbosa NB. A sifilis congénitanooindicador da assisténcia de
pré-natal no estado de Goiés. Rev. APS. 2015; 137P)232.

11. Portal Bl[homepage na internet]. Porto Alegfecretaria de Salude do Estado do Rio
Grande do Sul; 2015 [atualizada em 2017 Abr O7sswem 2017 Abr 10]. Disponivel
em: http://bi.saude.rs.gov.br/index.htm

12. Ribeiro MAS, Lopes MHBML. Desenvolvimento, ap@icdo e avaliagdo de um
curso a distancia sobre tratamento de feridasl&ieoam enferm. 2006; 14(1): 77-84.

13. I-TECH (International Training & Education Cenbn HIV). Orientagbes para pré
e pos-teste. Guido de implementacao técnica. WgisimnDepartment of Health and
Human Services Health Resources and Services AJetiR$A). 2008.

14. Brasil. Ministério da Saude. Caderno de dizefj objetivos, metas e indicadores:
2013-2015. 22 ed. Brasilia: MS; 2014.

15. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 46618 de dezembro de 2012. Institui as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisadvendo seres humanos. Diario
Oficial da Unido 13 jun 2012; Secéao 1.

16. Araujo CL. Andlise da situacao da sifilis camgge da sua relagcdo com a cobertura
da estratégia de saude da familia no Brasil (20808)[dissertacéo]. Brasilia; 2010.

17. Silva DMA, Aratjo MAL, Silva RM, Andrade RFVAMoura HJ, Esteves ABB.
Conhecimento dos profissionais de saude acerceaadantissdo vertical da sifilis em
Fortaleza. Texto & contexto enferm. 2014; 23(28-85b.

18. Rio Grande do Sul. Secretaria de Estado daeS&fidno Estadual de Saude:
2016/2019. Porto Alegre: SES.



147

19. Domingues MSM, Szwarcwald CL, Junior PRBS, IM@l. Prevaléncia de sifilis na
gestacdo e testagem pré-natal: estudo nascer sib. BRav Saude Publica. 2014; 48(5):
766-774.

20. Marega AG, Saito RXS. A pratica da vigilanciaaevigilancia na pratica.
UNIFESP/UNASUS.

21. Costa VMF, Schaurich A, Stefanan A, Sales Enhfr A. Educacgao a distancia x
educacdo presencial: como os alunos percebem aserdés caracteristicas. Xl
Congresso Brasileiro de Ensino Superior a Distargi@ Ago 2014; Floriandpolis:

UNIREDE; 2014.

22. Casagrande L. Educacdo nas modalidades prasen@ distancia: um estudo
comparativo das percepcdes de estudantes de adososvel de especializacdo na
EA/UFRGS [dissertacdoPorto Alegre; 2008.

23. Rodrigues QP. Desigualdades raciais no acessautheres ao cuidado pré-natal e
no parto [dissertacéo]. Salvador: Universidade Fedka Bahia; 2009.

24. Berqudé E, Lago TDG. Atencdo em saude reprodutie Brasil: eventuais
diferenciais étnico-raciais. Saude soc. 2016; 2%5(=)-60.

25. Fonseca SC, Kale PL, Silva KS. Pré-natal enherab usuéarias do Sistema Unico
de Saude em duas maternidades no Estado do Rameiea] Brasil: a cor importa? Rev
bras saude matern infant. 2015; 15(2): 209-17.



148

Tabela 1 — Associacdo entre a situacdo do pré-fiealizou pré-natal, diagnéstico de sifilis matem parceiro tratado) e as variaveis

sociodemograficas das maes dos casos confirmadoflidecongénita. Regido de Saude 10/RS, 2015

Faixa etéria Raga/Cor Escolaridade (em anos)
Variaveis <20 anos 20-29 anos > 30 anos Branca N&o <4 4a7 =8

branca anos anos anos
Realizou pré-natal n n n p n n p n n n p
Sim 106 301 133 0,048 254 207 0,637 18 129 274 0,071
Nao 20 75 49 69 51 7 44 58
Total 126 376 182 323 258 25 173 332
Diagnéstico de sifilis materna
Durante o pré-natal 90 241 99 0,015 200 172 0,287 15 111 208 0,071
Apés o pré-natal 34 129 79 119 84 11 62 123
Nao realizado 0 0 1 0 1 0 0 1
Total ) 124 370 179 319 257 26 173 332
Parceiro tratado
Sim 30 71 19 0,055 67 39 0,090 5 26 63 0,611
Nao 71 187 93 221 133 16 87 163
Total © 101 258 112 288 172 21 113 226

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Notas: (*) A soma do total em cada categoria vderdo a exclusdo dos casos para os quais ndoihéonimacao disponivel.
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Tabela 2 — Associacdo entre a realizacdo do ped-eab diagnostico de sifilis materna,

esquema de tratamento da mée e tratamento dompaRRegido de Saude 10/RS, 2015

Realizacdo do Pré-Natal

Variaveis Sim N&o
n n p

Diagnostico de sifilis materna
Durante o pré-natal 429 0 <0,001
Apos o pré-natal 87 132
N&o realizado 1 0
Total ) 517 132
Esquema de tratamento
Adequado 2 0 <0,001
Inadequado 444 62
N&o realizado 87 78
Total ¥ 533 140
Parceiro tratado
Sim 114 3 <0,001
Nao 256 80
Total 370 83

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Notas: (*) A soma do total em cada categoria vaeaido a exclusdo dos casos para 0s quais ndo havia
informacéao disponivel.

Tabela 3 — Associacdo entre o esquema de tratardentode e o tratamento do parceiro.
Regido de Saude 10/RS, 2015

Parceiro Tratado

Variaveis :
Sim N&ao p
Esquema de tratamento
Adequado 2 0 <0,001
Inadequado 114 244
N&o realizado 2 109
Total 118 353

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO

Repuablica Federativa do Brasil SINAN N2
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Z
FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO SIFILIS CONGENITA
[ Definicéo de caso: )

Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis efou com sorologia ndo treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulagio, na auséncia de teste confirmatorio treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorologicas: titulagdes ascendentes
(testes ndo treponémicos); efou testes nao treponémicos reagentes apos seis meses de idade (exceto em situagao de seguimenta
terapéutico); efou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; efou titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da
mae. Em caso de evidéncia sorologica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste nao treponémico reagente e evidencia clinica ou liquorica
ou radiologica de sifilis congénita.

Quarto Critério: Toda situagdo de evidéncia de infecgao pelo Treponema pallidum em placenta ou cordao umbilical efou amostra da
| lesdo, biopsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

II| Tipo de Nofificagio

- Individual J

lz| Agravo/doenca . - Codigo (CID10) E Data da Notificacio

- SIFILIS CONGENITA 1 Aa509 " | 11111

El uF El Municipio de Notificacio Cédigo (IBGE)
124

lE| Unidade de Sa&ée (ou outra fonte nci.i.ﬁcadoraj

Dados Gerais

Codigo JDatﬂ do Diagnostico |
L I L Ol
Mome do Paciente J |E| Data de Nascimento

F \ | T I %1 §
£ |- B - ——}
& 1| [t0] v} Warke D;EEJ Sexom-uaseuing [ | “e“ta"te I Jﬂapw'Cor DJ
= - | - igniorads e —— 1-Branca  2-Freta 3-Amarsia
= RS A-Ano | — 4Parda 5l na O Ignorsdo
'S. Escolaridade I S —————
Z o - —— |
5| ——— <
z Nomero do Cartéo SUS F MNome da mae

[ U

UF Municipio de Residencia Cadigo (IBGE) Distrito
" L 1 ¢ 0 1
El Bairro IE Logradouro {rua, avenida,...) ‘Codigo

S LS

E Mumero .Complemento (apto., casa, ...) Gao campo 1

F‘ Geo campo 2 . Ponto de Referéncia - -HCEP B
A N I Y | |

(DDD) Telefone 20na1 _Ubana. 2 - Rural ‘. F'ais {se residente fora do Brasil)
I il O T J J

Dados de Residéncia

3 - Periurbana 9 - ignorado

[ Dados Complementares

L

[31]Idade da mae @ Ha?xfcor da mae I:I Ocupagio da mas
ZPm 3-Amarsia
okl sindigena  oignomde | | )

. [34] Escolaridade I:l

O-Analtabstc  1-1% @ 4= 5&ris incomplsta do EF (antigo primario ou = grau)  2-4= e compisia do EF (anfigo primario ou 1= grau)
| 3-5% 4 B* zéne mc:omplsl:s do EF (anfigo gindsio ou 1= gmu) 4-Ensino fundamental oDmpls‘bo {anfigo ginasio ow 1% grau) 5 Ean médio incompleto (antigo colsgial ou 2* grau )
L 8-Enzing médio compists (antigo colegial ou 2% grau) T ago cuparior inc suparior

p g 10- Mo 58 aplica
6| Realizou Pre-Natal nesta gestagfio |:| E UF a Municipio de Realizacdo do Pré-Natal Codigo (IBGE)
1-Sim 2-Nao &-lgnorado | I ‘ L L
: \ J
Unidade de Saude de realizagio do pre-natal Cadigo

|||II|J

Antecedentes Epid, da gestante / mie

Diagnostico de sifilis materna

1 - Durante o ple—natal 2 - No momento do paﬂo.fcuretagem 3 - Apos o parto 4 - Nao realizado 9 - Ignorado

18

.Te**te ndo treponémico no parlo. ‘curetagem |:| Titulo @ Data
. &

1-Reagente  2-N&ao reagente  3-Mao realizado 9-lgnorado | | | I I 1 | j |
PAN

Dados do Lab, da
#estinte f mbe

Teste confirmatdrio treponémico no partofcuretagem l:l
1- Fieagrente 2-Naa rea.gante 3-Nao realizado 9-lgnorado J
e
Esquema de tratamento m Data do Inicie do | m Parceiro(s) fratadeo(s)
-a-? l:l Tratamento . concemitantemente a gesiante
i 8
= 3 1- Adequado 2- Inadequado  3- Nao realizado 9- Ignorado | | I I J | ] 1-Sim 2 Nao 9-lgnerado

N e .
Sifilis Congénita Sinan NET 5Vs 04/08/2008
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= Municipio de nascimento / Local de Nascimento Cadigo
i i abarto / natimorto Cadigo (IBGE) {Matemidade/Hospital)

:

2

Epidem.

el Ll 111 Ju
Teste néo treponémico - Sangue Periférico |:| ‘ Tl'tulo FDam
| ® il o)
%

1-Reagente  2-Ndo reagente  3-Nio realizado  9-Ignorado

b

Teste treponémico (apos 18 meses) |:| F Data
1-Reagente  2-Ndo reagente  3-Nio realizado 4 - Nio se aplica @-lgnorado ) I | ] | I l l ‘
s

Teste ndo treponémico - Liquor D‘ Titulo ' Data
1z |
I )

L 1-Aeagente  2-MNao reagente  3-Mio realizado o-lgnorado ) ) I | | | | | | |
Titulagfo ascendente [l Evidencia de Treponema pallidum |:|

| 1-8im 2-Nao 3-Naorealizado 9-Ignorado | 1- Sim 2-Nao  3-Nao realizado O-lgnorado J
Alteracio Liquarica |:|

| 1-Sim 2-Nao 3-Naorealizadoe 9gnorado I

Diagnostico Clinico l:‘ Presenga de sinais e sintomas 1-8im 2-Nio 5-Naoseaplica O -Ignorado

Diagnestico Radiolegico da Crianga: Alterago do ]
Exame dos Osszos Longos
1-8im 2-Nao 3-MNorealizado O-lgnorado J

Dados do Laboratorio da Crianga

1 - Assintomatico 3 - Nao se aplica; l:‘ lctericia l:l Anemia I:‘ Esplenomegalia |:| Osteocondrite l:‘ Outro
2 - Sintomatico 0O - lgnorado l:l Rinite muco-sangiinolenta l:l Hepatomegaka l:l Lesdes Cutianeas l:l Pseudoparalisia
- e

A
ﬁ Esquema de tratamento
1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema

2 - Penicilina G procaina 50.000 UlKg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado
3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 2 - Ignorado

Evolucao do Caso |:| Data do Obito

1-Vive 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
4 - Aborto & - Matimorto 9 - Ignorade ' ] | | | I I I

Dados Clinicos
da Crianga

A

[

Evolugio | | Tratamento

Observagoes Adicionaisa:

5 | Municipie / Unidade de Saude Codigo da Unid. de Saude |
3| Pl 5] 1558 152 |5 1Y
g Nome  Fungao Assinatura

'5 \ A P |

NSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Menhum campo devera ficar em branco.

[Na auséncia de informagao, usar categoria ignorada.

7 - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial efou clinica da doenga de acordo com a definigio de caso vigente no momento da
netificacio.

I8 - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianga (sem abreviagbes); se desconhecido, preencher com Filho de: (o nome da mae).
19 - Data do nascimento: devera ser anotada em nimeros correspondentes ao dia, més e ano.

[10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida.

40 - B0 - 66 - Sorologia nao treponémica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a triagem e
lseguimento terapéutico.

|43 - 63 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmacgao diagnostica e exclusdo de resultados de testes ndo
treponémicos falsos positives. Em criangas, menores 18 meses de idade, a perfomance dos testes treponémices pode ndo ser adequada para
Hefinicio diagnéstica.

|34 - Ezquema de Tratamento da mae:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento completo, com penicilina e adequado para a fase clinica da doenga, instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado
oncomitantemente com a gestante.

E=zquema de Tratamento Inadequado:

" E todo tratamento feito com qualquer medicamento que ndo a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmeo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga; ou a instituigio do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevagfm dos titulos
lapos o tratamento, ne seguimento; ou - quando ofs) parceiro(s) nao foi{ram) tratado(z) ou foi{ram) tratade(s) inadequadamentes, ou quando nio se tem
lessa informacio disponivel.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmaterio, realizado apos os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a
dade da crianga for menor que 18 meses.

68 - Titulagdo ascendente - Refere-se 4 comparagio dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianca apos cada teste realizado durante o esquema
e seguimento ( VDRL com 1mes, 3, 6 12 e 18 meses).

59 - Evidencia de T. pallidum - Registrar a identificagio do Treponema pallidum por microscopia em material colhido em placenta, lesGes cutanso-
Imucosas da crianga, cordao umbilical, ou necropsia, pela técnica de campo escuro, imunofiucrescéncia ou outro meétodo especifico.

60 - Alteragao liquorica - Informar detecgiio de alteracbes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteracio especifica no liguor da crianga;

63 - Em relagiio ao tratamento da crianga com sifilis congenita consultar o Manual de Sifilis Congenita - Diretrizes para o Controle, 2005,

66 - Informar a evolugio do caso de sifilis congenita:

IConsidera-ze obito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apos o nascimento com vida, filhe de mae com sifilis ndo fratada ou tratada
inadequadamente.

IConsidera-se Aborto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestagio ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

[Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 22 semanas de gestaciio ou com peso maior que 500 gramas.

Sifiliz Congénita Sinan NET 8vVs 04/08/2008




ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA

REPUBLICA FENIERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAG

UFCSPA

UMIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE BE PORTO ALEGRE
Termo de anuéncia

A Politica Estadual de DST/Aids, por meio da coordenadora do setor Aline Coletio
Sortica,apds consulta e ciéncia dos objetivos a serem alcangados por meio do prajeto de
pesquisa intitulado “O perfil epidemioldgico da sifilis congénita no Rie Grande do
Sul: proposta de um curso de atualizacio” desenvolvido pela pesquisadora Tatiana
Heidi Oliveira e orientado pela Prof Dre Débora Femandes Coelho, do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem - Mestrado Profissional, da Universidade Federal de
Ciéncias da Saiide de Porto Alegre (UFCSPA), concordando com a sua realizagéc neste
local. Declaro que o setor tem conhecimento da metodologia e das agdes a serem
desenvolvidas no ambito deste Projeto, autorizando o acesso ao banco de dados do

Sistema de (nformagfio de Agravos de Notificacio (SINAN).

Porto Alegre, 28 de junho de 2016

o Sufies
B cou}gma; et
B o Saise

{ : ’ 5599;33‘::‘35\ peEs SRS
Assinatura da réSponsavel pelo setor?instituigéo

™

Telefone: (51) 3288-5910 E-mail:aline-sortica@saude.rs.gov.br

Rua Sarmento Leite, 245 = Porp Alegre; RS =" CEP S0050-170 '+ Fona: 0 xx 51 3303 0000 ¢ Fax O xx 5133028810 « wWww oESpa 408 B
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ANEXO C - PARECER CEP UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE Wm
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O perfil epidemiolégico da sifilis congénita no Rio Grande do Sul: proposta de um curso
de atualizacdo

Pesquisador: Débora Fernandes Coelho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58009816.0.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.686.510

Apresentagio do Projeto:

A sifilis congénita (SC) vem apresentando altas taxas de deteccdo em todo o pais, sendo considerada,
portanto, um grave problema de saude publica. Para que se cumpra o compromisso de eliminar a SC no
pais, alcancando a meta da Organizacdo PanAmericana de Sadde (OPAS) para menos de meio caso a
cada 1.000 nascidos vivos, & necessario gue se amplie as diversas medidas de prevencdo e controle, dentre
elas, a implementacdo e ampliacio das agdes de vigilancia da sifilis na gravidez. A presente proposta tem
como objetivos analisar o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis congénita dos municipios da 102 regido
de saude do Rio Grande do Sul e estruturar e realizar um curso de atualizacdo em manejo da prevencdo da
sifilis congénita para profissionais de saude da vigilancia epidemiologica, estando esses envolvidos nas
acdes de monitoramento e multiplicacdo de conhecimentos. A proposta apresentada sera realizada em duas

etapas.

Objetive da Pesquisa:

ESTUDQ: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis congénita dos municipios da 10? regido de
saude do RS, através das varniaveis disponiveis nas fichas de notificagcdo compulsoria.

INTERVENCAQ: Estruturar e realizar um curso de atualizacio em manejo da prevencio da SC, modalidade
presencial, para os profissionais de saude da vigilancia epidemiolégica dos municipios da 102 regido de

saude da SES/RS, sendo esta com maior incidéncia de SC no ano de 2015.

Enderegco: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8504 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 01 d= 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE gwﬂp
PORTO ALEGRE

Continuagdo do Parecer: 1.686.510

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios estdo descritos no projeto, e estio relacionados ao acesso da informacdo aos profissionais
envolvidos no planejamento e cuidados a saude das pessoas, para que tenham subsidios para
planejamento e monitoramento de intervencdes futuras.

Os autores declaram ndo haver riscos por se tratar de utilizag3o da dados constantes no SINAN.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa esta muito bem fundamentado e contempla todos os itens solicitados. A analise de
dados informa apenas sobre digitacdo de dados em planilha eletrénica e uso do SPSS para analise

estatistica. O tamanho da amostra informado & de 400, entretanto ndo € informado calculo amostral.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

(1) Folho de rosto adequada; (2) Termo de compromisso de relatérios & apresentado; (3) termo de anuéncia
adequado; (4) TCLE — n&o se aplica

Recomendagdes:

A data do primeiro relatdrio esta defasada (Janeiro 2016). Recomenda-se a entrega de uma versao
impressa do TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DE RELATORIO com as datas corretas na
sala do CEP - Prédio 3 sala 407.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto considerado aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 08/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 754482 pdf 18:39:07
Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf 08/07/2016 |Débora Fernandes Aceito
18:36:33 | Coelho

Outros termocompromisso.pdf 06/07/2016 |Débora Fernandes Aceito
10:42:56 | Coelho

Outros Termoanuencia_ pdf 06/07/2016 |Débora Fernandes Aceito
10:41:46 | Coelho

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 50.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu br

Pagina 02 d= 03
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RBroa ™

PORTO ALEGRE
Continuagdio do Parecer: 1.686.510
Projeto Detalhado / | Projetofinal pdf 06/07/2016 |Débora Fernandes Aceito
Brochura 10:40:31 Coelho
Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

PORTO ALEGRE, 19 de Agosto de 2016

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento
UF: RS Municipio:
Telefone: (51)3303-8804

PORTO ALEGRE

(Coordenador)

CEP: 90.050-170

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO D - PARECER CEP ESP/SES/RS

AN :

escolade ESCOLA DE SAUDE

ﬁrswdm PUBLICA/SECRETARIA DE W e
| SAUDE ESP/SES/RS

Wil ERAERD WO G0 WRkil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O perfil epidemioldgico da sifilis congénita no Rio Grande do Sul: proposta de um curso
de atualizacdo

Pesquisador: Débora Fernandes Coelho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58009816.0.3001.5312

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.708.098

Apresentagio do Projeto:

Projeto de intervencdo apresentado como dissertacdo de Mestrado do Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
Mestranda: Tatiana Heidi Oliveira. Orientadora: Prof?. Dr®. Débora

Fernandes Coelho.

Projeto apreciado pelo CEF da instituicdo proponente da pesquisa tendo como coparticipante, a Secretaria
Estadual da Saide do Rio Grande do Sul

"A presente proposta tem como objetivos analisar o perfil epidemiclogico dos casos de sifilis congénita dos
municipios da 102 regido de salde do Rio Grande do Sul e estruturar e realizar um curso de atualizagdo em
manejo da prevencao da sifilis congénita para profissionais de saide da vigilancia epidemiolagica, estando
esses envolvidos nas

acdes de monitoramento e multiplicagdo de conhecimentos. A proposia apresentada sera realizada em duas
etapas”.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos estdo assim apresentados pelas autoras: "ESTUDO: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos

de sifilis congénita dos municipios da 102 regifio de saude do RS, através das variaveis

Endereco: Av. Ipiranga, 6311

Bairro: Partenon CEP: 90.610-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3001-1532 Fax: (51)3901-1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br

Pagina 01 de 03
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escolade ESCOLA DE SAUDE

E(FSaudeptbica PUBLICA/SECRETARIA DE W"W“M me
| SAUDE ESP/SES/RS

Wid EEAEBN WD 50 BRRil

Confinuagio do Parecer: 1.708.098

disponiveis nas fichas de notificacdo compulsoria. INTERVENCAQ: Estruturar e realizar um curso de
atualizagdo em manejo da prevencgdo da SC,

maodalidade presencial, para os profissionais de sadde da vigilancia epidemiolégica dos municipios da 102
regido de salde da SES/RS, sendo esta com maior incidéncia de SC no ano de 2015".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios da pesquisa estdo assim analisados pela instituicdo proponente: "Os beneficios estao
descritos no projeto, e estdo relacionados ao acesso da informacdo aos profissionais envolvidos no
planejamento e cuidados a salde das pessoas, para que tenham subsidios para planejamento e
monitoramento de intervengdes futuras.

Os autores declaram nio haver riscos por se tratar de utilizagdo da dados constantes no SINAN".
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Segundo a instituicdo proponente da pesquisa, "o projeto de pesquisa esta muito bem fundamentado e
contempla todos os itens solicitados. A anadlise de dados informa apenas sobre digitacdo de dados em
planilha eletrénica e uso do SPSS para analise estatistica. O tamanho da amostra informado é de 400,

entretanto ndo € informado calculo amostral”.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Dispensa TCLE por tratar-se de estudo documental. Demais termos exigidos pela instituic8o proponente da
pesquisa. Apresenta TAl assinado pela coordenadora da Palitica Estadual de DST/AIDS (SES/RS).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O CEPS-ESF/RS acata o parecer de aprovacado emitido pela instituicdo proponente da pesquisa.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apoés 6 meses da data de aprovacéo deste projeto, o pesquisador responsavel devera apresentar relatarno
(parcial ou final) da pesquisa a este CEP, na forma de NOTIFICACAQ, via Plataforma Brasil. O Formulario

para o Relatério de Pesquisa esta disponivel no site da ESP/Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informac des Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 754482 pdf 18:39:07
Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf 08/07/2016 |Debora Fernandes Aceito

18:36:33 | Coelho

Enderego: Av. Ipiranga, 6311
Bairro: Partenon CEP: 90.510-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3001-1532 Fax: (51)3901-1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br

Pagina 02 de 03
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rescolade ESCOLA DE SAUDE

saldepublica "UELICASECRETARIA DE QW“P
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Wiy EmAEEN bo aR| hheal)

Continuagdo do Parecer: 1.708.098

Qutros termocompromisso. pdf 06/07/2016 |Débora Fernandes Aceito
10:42:56 | Coelho

Qutros Termoanuencia. pdf 06/07/2016 |Débora Fernandes Aceito
10:41:46 | Coelho

Projeto Detalhado / | Projetofinal pdf 06/07/2016 |Débora Fernandes Aceito

Brochura 10:40:31 Coelho

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 01 de Setembro de 2016

Assinado por:
Maria Elida Machado
(Coordenadar)

Enderego: Av. Ipiranga, 6311

Bairro: Partenon CEP: 30.610-001

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3901-1532 Fax: (51)3901-1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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ANEXO E — NORMAS SUBMISSAO ARTIGO 1

DR INSTRUCOES AOS AUTORES
L] L

epidemiologia . ..o

ISSN 1980-5497 vers3o on- « Epvio de manuscritos

line

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Epidemiclogia tem por finzalidade publicar
Artigos Originais = inaditos (maximeo de 21.600 caracteres), inclusive
os de revisdo critica sobre um tema especifico, gue contribuam para o
conhecimente & desenvolvimento da Epidemiclogia e cieéncias afins.
Serdo aceitas somente Revisdes Sistematicas e Metanalises; ndo serdo
aceitas Revisdes Integrativas.

Publica, também, artigos para as seguintes sagdes:

= Artigos originais com resultados de pesquisas

= Metodoldgicos: Artigos que se dedicam a analisar as diferentes
técnicas utilizadas em estudos epidemioldgicos;

« Debate: destina-se a discutir diferentes visdes sobre um mesme
tema, que podera ser apresentado sob a forma de
consenso/dissense, artige original sequide do comentario de
outros autores, reproducdo de mesas redondas e outras formas
samelhantas;

= MNotas e Informacdes: notas prévias de trabalhos de
investigagdo, bem como breves relatos de novos aspectos da
epidemiclogia, além de noticias relativas a eventos da drea,
lancamentos de livros e outros (maxime de 5.450 caracteres);

« Cartas ao Editor: comentarios de leitores sobra trabalhes
publicades na Revista Brasileira de Epidemiclogia (de 3.260 ate
4,570 caracteres).

O= manuscritos apresantados devem destinar-se exclusivamente 3
Revista Brasileira de Epidemiclogia, ndo sende permitida sua
apresentagdo simultdnea a outro periddico. Apods o envio do parecer, os
autores devem assinar uma dedaracdo, de acorde com modsle
fornecide pela RBE (Declaracdo de Exclusividade, Declaracdo de
Direitos Autorais e Declarag3o de Conflito de Interessas). Os conceitos
emitidos em gqualguer das sagdes da Revista s3o de inteira
respoensabilidade do(s) autor{as).

O= manuscritos publicados s3o de responsabilidade da Revista, sendo
vedada a reproducdo — mesma que pardal — em outros pericdicos,
assim como a traducdo para outro idioma sem a autorizacao do
Conselho de Editores, Assim, todos os trabalhos, quando aprovadeos
para publicagdo, deverdo ser acompanhades de documento de
transfaréncia de direitos autorais contendo a assinatura dos autores,
conforme modele fornecido posteriormente pela Revista.

Cada manuscrito & apreciado por no minime dois relatores, indicados
por um dos Editores Associados, a gquem cabera elaborar um relaterio
final conclusive a ser submetido ao Editor Cientifico. Na primeira etapa
da submiss3o, a secretaria verifica se todos os critérios estabelecidos
foram atendidos, e entra em contato com o autor. O manuscrito &
encaminhado para a apreciacdo dos editores somente se atender a
todas as normas estabelecidas pela RBE.

A Revista Brasileira de Epidemioclogia ndo cobra taxas para a submissdo
de manuscritos, ou para a avaliagdo ou publicacdo de artigos.
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Aprovacado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Medida exigida desde o inicio da publicacdo da RBE & que reafirmamaos,
exigindo especial mengio no texto dos artigos. Tal exigéncia pede sar
dispensada em alguns tipos de estudo que empragam apenas dados
agregados, sem identificagio de sujeites, disponiveis em bancos de
dados e t3o comuns na area da sadde. Nenhuma instancia & melhor
que um CEP para analisar a natureza das propostas de investigacio,
sequindo a orientacio da Comiss3Sa Macional de Etica em Pesquisa
({CONEP/CNS/MS), © CEP que aprova a investigacdo deve sar
registrado na COMEP.

Em particular, devem ser contempladas as seguintes Resolucdes:

= 196/96, reformulada pela 446/11, sobre Diretrizes & Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

» 251/97, sobre Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
para a area tematica de Pesquisa com Movos Farmacos,
Medicamentos, Vacinas e Testes Diagndsticos;

» 292/99 e sua Regulamentagdoc de agosto de 2002, que dizem
respeito 3 drea tematica especial de Pesguisas Coordenadas do
Exterior ou com Participagido Estrangeira e Pesquisas que
Envolvam a Remessa de Material Biolégico para o Exterior.

A Revista Brasileira de Epidemiclogia apoia as peliticas da Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS) & do International Committee of Medical
Journal Editers (ICMIE) para registro de ensaios clinicos, reconhecendo
a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagao
internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, a partir de 2007, serdo aceitos para publicacio somente
os artigos de pesquisa clinicas que tenham recebide um ndmero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos enderagos estio
disponiveis no site do ICMIE. O numero de identificacao/aprovacac
devera sar registrado na Folha de rosto.

Az entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérics do
ICMIE s30:

s Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

« ClinicalTrials.gowv

« International Standard Randomised Controlled Trial Number
{ISRCTN)

» Mederlands Trial Register (NTR)

« UMIN Clinical Trizals Registry {UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Apresentacio do manuscrito

Os manuscritos 530 aceitos em portugués, espanhol ou inglés, Os
artigos em portugués e espanhol devem ser acompanhados do resumo
na idioma original do artigo, além de abstract em inglés. Os artigos em
inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma original do
artigo, alem de resumo em portugués.

O manuscrito deve ser acompanhado de documento a parte com carta
ao editor, justificando a possivel publicagio.

Os manuscritos devem ter o maximo de 21.600 caractares e 5
ilustragdes, compreendendo Introdugdo, Metodologia, Resultados,
Discussao, Conclus3o (Folha de rosto, Referéncias Bibliograficas e
Ilustragdes ndo estdo incluidas nesta contagem). O arguivo deve
apresentar a saguinte ordem: Folha de rosto, Intredugdo, Metodologia,
Resultadeos, Discussdo, Conclusdo, Referéncias Bibliograficas e
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Ilustragoes. O manuscrito deve ser estruturado, apresentando as
secoes: Folha de rosto, Resumo, Abstract, Introducdo, Metodologia,
Resultados, Discussao, Conclusao, Referéncias e Ilustragoes. O arquivo
final complato (folha de rosto, sagies, referéncias e ilustracdes) dave
ser submetido someante no formate DOC [Microsoft Word), e as tabelas
devem ser enviadas em formato editavel (Microsoft Word ou Excel),
devendo respeitar a seguinte formatacdo:

* Margens com configuracao "Normal” em todo o texto {superior &
inferior = 2,5 cm; esquerda e direita = 3 cm);

* Espagamento duplo em todo o texto;

+ Fonte Times New Roman, tamanho 12, em tedo o texto;

» Mao utilizar quebras de linha;

s Mio utilizar hifenizacdes manuais forcadas.

Folha de Rosto

0= autores devem fornecer os titulos do manuscrito em portugués e
inglés (maximo de 140 caracteres), titule resumido (maximo de 60
caracteres), dados dos autores*®, dados do autor de correspondéncdia
{nome completo, endereco & e-mail), agradecimentos, existéncia ou
auséncia de conflitos de interessas, financiamento & nimero de
identificacio/aprovacic do Comité de Etica em Pesquisa. Deve ser
especificada, tambem, a colaboracao individual de cada autor na
elaboracdo do manuscrito.

*# indexagdo no ScELD exige a identificacdo precisa da afiliagdo dos
autores, que & essencial para a obtencdo de diferentes indicadores
bibliomeétricos. A identificagdo da afiliagde de cada autor deve
restringir-se a nomes de entidades institucionais, Cidade, Estado & Pais
(sem titulagdes dos autoras).

O financiamento deve ser informado cbrigateriamente na Folha de
rosto. Caso o estudo ndo tenha contato com recursos institucionais
e/ou privades, os autores devem informar que o estudo ndo contou
com financiamento.

0= Agradecimentos devem ter 460 caracteres no maximo.

Resumo e Abstract

Os resumos devem ter 1600 caracteres no maximao, e devemn ser
apresentados na a forma estruturada, contemplando as sectes:
Introducao, Metodeologia, Resultades, Discussao, Conclusao. As
mesmas regras aplicam-sa ao abstract,

0= autores deverdo apresentar no minime 3 e no maximo & palavras-
chave, bem como as respectivas Keywords, que consideream como
descritores do contaddo de seus trabalhos, no idioma em que o artigo
foi apresentado & em inglés. Esses descritores devem estar
padrenizados conforme os DeCS (http://decs.bvs.brf).

Ilustracdes

As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverdo ser inseridas no final
do manuscrito, ndo sendo permitide o envic em paginas separadas.
Devemn sar suficientemente claras para permitir sua reprodugio de
forma reduzida, quando necessario. Fornecer titulos em portugués e
inglés, inseridos fora das ilustragdes (ndo & necessaric o corpo da
tabela & graficoes em inglés). Deve haver quebra de pagina entre cada
uma delas, respeitando o nimero maxime de 5 paginas dedicadas a
Tabelas, Graficos e Figuras. Apresenta-las apds as Referéncias, no final
do manuscrito (em arquivo dnica).

As ilustragdes podem no maximo ter 15 cm de largura e devem ser
apresentadas dentro da margem solicitada (configuragdo nomeada pelo
Word como "Normal”). N3o serdo aceitas ilustracdes com recuo fora da
margam estabelecida.

Imagens
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+ Fornecer as fotos em alta resolucao;
+ Fornecer os graficos em formato editavel (preferencialments

PDF).
Tabelas, Equagbes, Quadros & Fluxogramas

* Sempre enviar em arguivo editavel (Word ou Excel), nunca am
imagem;

* Nio formatar tabalas usando o TAB; utilizar a ferramenta de
tabelas do programa;

» Mas tabelas, separar as colunas em outras células (da nova
coluna); ndo usar espagos para as divisdes.

Abreviaturas
Quando citadas pela primeira vez, devem acompanhar o termo por
extenso. Mio devem ser utilizadas abreviaturas ne titulo & no resume.

Referéncias

Devem ser numeradas de consecutiva, de acorde com a primeira
mencdo no texto, utilizande algarismos ardbicos. A listagem final deve
seguir a ordem numérica do texto, ignorando a ordem alfabética de
autores. N3o devem ser abreviados titulos de livres, editoras ou outros.
0= titulos de periodicos sequirdo as abreviaturas do Index
Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos & primeiros autores,
seguidos da expressdo et al. quando ultrapassarem esse numero,
Comunicacdes pessoais, trabalhos ineditos ou em andamento poderao
ser citades guando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser
incluides na lista de referéncias, sendo apresentados somenta no corpo
do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em wvias de
publicagdo, devera ser indicado: titulo do periadico, ano e outros dades
disponiveis, seguidos da express3o, entre parénteses "no prelo”. As
publicagdes nic convencionais, de dificil acesso, podem ser citadas
desde gque os autores indiguem ao leitor onde localiza-las. A exatiddo
das referéncias & de respensabilidade dos autores.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigo de pericdico

Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive functioning in the
Athierosclerosis Risk in Communities (ARIC) Study. Am ] Epidemiol
1996; 144: 1048-37.

Livros e outras monografias
Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology. New Yark:
Oxford University Press; 1994,

Capitulo de livro
Laurenti R. Medida das doencas. In: Forattini OP. Ecologia,
epidemiclogia e sociedade. 530 Paulo: Artes Médicas; 1992, p. 365-38.

Tese & Dissertacdo

Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculese pulmonar ne Municipio de
Tabodo da Serra: perfil & representacdes sobra a assisténda prestada
nas unidades basicas de saude [dissertagdo de mestradeo]. Sdc Paulo:
Faculdade de Salude Publica da USP; 1951,

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Mendes Gongalves RE. Contribuicdo a discuss3o sobre as relagdes entre
teoria, objeto e método em epidemiclogia. In: Anais do 1° Congresso
Brasileiro de Epidemiclogia; 1990 set 2-6; Campinas (Br). Rio de
Janeiro: ABRASCO; 1990, p. 347-61.

Relatorio da OMS
World Health Organization. Expert Committee on Drug Dependence.
29th Report. Genava; 1995. (WHO - Technical Report Series, 856).
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Documentos eletrénicos
Hemodynamics III; the ups and downs of hemodynamics. [computer
program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computorized Systems; 1993,

OBSERVACAD

A Revista Brasileira de Epidemiologia adota as normas do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas {estilo Vancouver),
publicadas no New England Jowrnal of Medicine, 1997; 336: 309, & na
Revista Panamericana de Salud Publica, 1998; 3: 188-96

{http:/ vwww.icmje.org/urm_main.html).

Envio de manuscritos

Os manuscritos 530 submetidos online, atraves da plataforma SciELC

M3o ha taxa para submiss3o e avaliacdo de artigos.

[Home] [Sobre ecta revizta] [Corpo editorial] [Assinaturas]

- -
Todo o conteddo do periddico, exceto onde estd identificado, esta licenciado sob uma Lloencs Creative Commons
Av. Dr. Arnaldo, 715 - BIBLIOTECA - 2° andar - sala 03
01245-904 - Cergueira César - S4o Paulo -SP - Brasil
Tel/Fax: {55.11) 3085-5411
M

rhesubmissao@fzp ysp.br



ANEXO F — NORMAS SUBMISSAO ARTIGO 2

INSTRUCOES AOS AUTORES

Revista Brasileira de

Sadde Materno Infantil . Es lit

« Forma e preparacdc de manuscritos

ISSN 1519-3829 versdo impressa
ISSN 1806-9304 versio online

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Sadde Materno Infantil (RESMI) € uma
publicacdo trimestral (marco, junho, setembro e dezembro) cuja
missdo € a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da
salude materno-infantil. As contribuicdes devem abordar os diferentes
aspectos da salde materna, saude da mulher e saude da crianca,
contemplando seus multiplos determinantes epidemiclagicos, clinicos e
cirdrgicos, Os trabalhos s3o0 publicados em portugués e em inglés, No
caso de aceitagdo do trabalho para publicagdo, solicitamos que os
manuscritos escritos em portugués sejam remetidos também em
inglés. A avaliacdo e selecdo dos manuscritos baseia-se no principio da
avaliacdo pelos pares. Para a submissdo, avaliacdo e publicagdo dos
artigos nao ha cobrancga de taxas

Direitos autorais

A Revista adota a licenga CC-BY do Sistema Creative Commons sendo
possivel copia e reprodugdo em qualguer formate, bem como remixar,
transformar e criar a partir do material para qualguer fim, mesmo que
comercial, sem necessidade de autorizacdo, desde que citada a fonte.
Os manuscritos submetidos deverdo ser acompanhados da Declaragao
de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos autores
(modelo). Os conceitos emitidos nos artigos sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos
1. Etica

& Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser
respeitada. Serac exigidos, para os artigos brasileiros, a Declaracdo de
Aprovacdo do Comité de Etica conforme as diretrizes da Comissdo
Macional de Etica em Pesguisa (CONEP) e, para os artigos do exterior,
a Declaragdo de Aprovacio do Comité de Btica do local onde a pesquisa
tiver sido realizada. A fim de conduzir a publicacdo conforme os
padries éticos da comunicacdo cientifica, a Revista adota o sistema
Ithenticate para identificacdc de plagiansmo

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a
existéncia de conflitos de interesse gque potencialmente possam
influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacao e publicacdo de artigo

Além da observacdo das condicies éticas da pesquiza, a selecdo de um
manuscrito levara em consideracdo a sua originalidade, priondade e
oportunidade. O rationale deve ser exposto com clareza exigindo-se
conhecimento da literatura relevante e adequada definigdo do problema
estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo compreesnsivel
mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da
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Revista. A primeira etapa de avaliacdo € realizada pelos Editores
Associados. Dois revisores externos, indicados por estes, serdao
consultados para avaliacdo do ménto cientifico no manuscrito. No caso
de discorddncia entre eles, sera solicitada a opinido de um terceiro
revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos Editores
Associados e Editor Executivo, o manuscnto recebera uma das
seguintes classificacdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com
alteraces; 3) ndo recomendado para publicacdo. Na classificacdo Z os
pareceres serdo enviados acs(s) autor{es), que terdo oportunidade de
revisdo e reenvio & Revista acompanhados de carta-resposta
discriminando os itens que tenham sido sugenidos pelos revisores e a
modificacdo realizada; na condigdo 3, o manuscrito sera devolvido
ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo sera publicado de acordo
com o fluxo dos manuscritos € o cronograma editonal da Revista. Apos
aceito o trabalho, caso existam pequenas inadequacdes, ambiguidades
ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores Associados e
Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do
estilo da Revista. Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de
linguagem. Antes da publicagdo do artigo a prova do manuscrito sera
submetida ao(s) autor(es) para conferéncia & aprovacdo definitiva.

Secies da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editar Chefe
ou do Editor Executivo.

Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como
suporte a literatura relevante, devendo levar em conta as relacfes, a
interpretacdo e a critica dos estudos analisados bem como sugesties
para novos estudos relativos ao assunto. Pode ser do tipo: narrativa ou
sistematica, podendo esta dltima, incluir meta-analise. As revisdes
narrativas so serdo aceitas a convite dos Editores. As revisdes devem
se limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias. Artigos Originais
divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer
qualidade metodologica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para
o5 artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional,
conforme as seguintes secdes: Introdugdo: onde se apresenta a
relevancia do tema, as hipoteses iniciais, a questdo da pesgquisa € sua
justificativa quanto ao objetive, que deve ser claro e breve; Métodos:
descrevem a populacdo estudada, os critérios de selecdo inclusdo e
exclusdo da amostra, definem as varnaveis utilizadas e informam a
maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relacdo a
procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos
quantitativos devem informar a analise estatistica utilizada.
Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e
objetiva, em sequéncia ldgica & apoiados nas ilustracdes como: tabelas
e figuras (graficos, desenhos, fotografias); Discussdo: interpreta os
resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com os citados na
literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando as
conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de
artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do
trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e
figuras devem ser no maximo cinco no total; recomenda-se citar ate 30
referéncias biblingraficas.No caso de ensaio clinico controlado e
randomizado os autores devem indicar o ndmeroe de registro do mesmo
conforme o CONSORT.

Motas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de
pesquisa, com 1.500 palavras, no maximo duas tabelas e figuras no
total, com at€ 10 referéncias. Relato de Caso/Série de Casos casos
raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introducdo, Descrigdo e
Discussdo. O limite de palavras & 2.000 e até 10 referéncias. Podem
incluir até duas figuras.
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Informes Técnico-Institucionais referem-se a informacdes
relevantes de centros de pesquisa de suas abividades cientificas e
organizacionais. Deverdo ter estrutura similar a uma Revisdo. Por outro
lado podem ser feitas, a critério do autor, citacgdes no texto e suas
respectivas referéncias ac final. O imite de palavras € de 5.000 e até
30 referéncias. Ponto de Vista opinido qualificada sobre sadde
materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos dltimos dois anos
ou em redes de comunicacde on line (maximo 1.500 palavras). Cartas
critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, com o maximo
de 600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica seja considerada de relevancia
pelos Editores e que ndo se enguadrem nas categorias acima
mencionadas. O limite de palavras € de 7.000 e até 30 referéncias.

MNotas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do numero de palavras
exclui resumos, tabelas, figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o numero de
palavras do manuscrito.

Forma e preparacao de manuscritos

Os manuscritos deverdo ser escritos em portugués ou inglés, digitados
no programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times New Roman,
tamanho 12, espaco duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificacdo titulo do trabalho: em portugués & em inglés, nome
enderego completo dos autores e respectivas instituicdes; indicacgdo do
autor responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio:
citar o nome da agéncia financiadora, o tipo de auxilio recebido, &
conflito de interesse.

Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em
portugués e em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e
Artigos de Revisdo Sistematica os resumos devem ser estruturados
em: Objetivos, Métodas, Resultados, Conclusdes. No Relato de
Caso/Serie de Casos devemn ser estruturados em: Introdugdo,
Descricdo, Discussdo. Nos artigos de Revisdo Sistematica os resumaos
deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados,
periodo, descritores, selecdo dos estudos), Resultados, Conclusdes.
Para o Informe Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o resumo ndo
€ estruturado.

Palavras-chave para identificar o conteldo dos trabalhos os resumos
deverdo ser acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués
e em inglés, utihzando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
da Metodologia LILACS, & o seu correspondente em inglés o Madical
Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos
designados pelos autores a estes vocabulanos.

Ilustracoes as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em
escalas de cinza (graficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser
inseridas apos a secdo de Referéncias. Os graficos deverdo ser
bidimensicnais.

Agradecimentos & colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao
apoio econdémico e material, especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser crganizadas na ordem em gue sdo citadas no
texto e numeradas consecutivamente; ndo devem ultrapassar o
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numero estipulado em cada secao conforme a presente Instrucoes aos
Autores. A Revista adota a= normas do International Committee of
Medical Journals Editors - ICMIE (Grupo de Vancouver), com algumas
alteractes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Bergmann GG, Bergmann MLA, Hallal PC. Independent and combined
associations of cardiorespiratory fitness and fatness with cardiovascular
risk factors in Brazilian youth. J Phys Act Health. 2014; 11 (2): 375-83.

Livro Sherlock 5, Dooley 1. Diseases of the liver and biliary system. 29
ed. Oxford: Blackwell Scientific Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilader Norman 13, Redfern 5], editors.
Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996.

Capitulo de livro Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive
drugs. In: Van Zwieten PA, editor. Pharmacology of anti hypertensive
drugs. Amsterdam: Elservier; 1984, p. 102-53.

Congresso considerado no todo Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: Morth Holland; 1992,

Trabalho apresentado em eventos Bengtson 5, Solheim BG.
Enforcement of data protection, privacy and secunty in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDIMFO 92, Proceadings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North
Holland; 1992, p. 1561-5

Dissertacdo e Tese Pedrosa JIS. Acdo dos autores institucionais na
arganizacdo da saude pablica no Piaui: espaco € movimento
[dissertacdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemiclagicos da
hipovitaminose A no Estado da Paraiba [tese]. Recife: Departamento
de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Pernambuco; 1997, Documento em formato eletronico — Artigo de
revista

Meuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral
Crianca [periddica on line]. 2005 [acesso em 26 jun 2006]. 104: 14p.
Disponivel em: www.pastoraldacrianca.org.br/ 105/ pagl4/pdf

Envio de manuscritos

A submissdo an fine é feita, exclusivamente, através do Sistema de
gerenciamento de artigos: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-

scielo

Deve-se verificar o cumprimento das normas de publicacdo da RBSMI
conforme itens de apresentacdo e estrutura dos artigos segundo as
secdes da Revista,

Por ocasido da submissdo do manuscrito os autores devem encaminhar
a aprovacdo do Comité de Etica da Instituicdo, a Declaracio de
Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por todos os autores. Os
autores devem também informar que o manuscrito ndo esta sendo
submetide a outro periddico.

Disponibilidade da RBSMI
A revista € open and free acess, ndo havendo portanto, necessidade de
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assinatura para sua leitura e download, bem como para copla e
disseminacdo com propodsitos educacionais.

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIF

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil - Secretaria Executiva Rua
dos Coelhos, 300 Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-550 Tel / Fax: +55 +81 2122.4141

E-mail: rgvista@imip.org.br Site: www.imio.org bi/rbsmi

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Tode o conteddo do perigdico, exceto onde estd identificado, esta licenciade sob uma Licenca Creative Commaons
Rua dos Coelhos 300

50070-550 Recife PE Brasil
Tel./Fax: +55 81 2122-4141

Mail



