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APRESENTACAO

A presente Dissertacdo intitulada “Avaliacdo da efetividade das acbes para
prevencdo e controle da transmissdo vertical da Sifilis em Cuiabd e Mato
Grosso”, apresentada ao Colegiado do Curso de Pdés-Graduagdo em Saude
Coletiva do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia,
constitui-se no trabalho de conclusédo do Mestrado Profissionalizante, area de
concentracdo em Avaliacdo de Tecnologias em Saude, para obtencéo do Grau

de Mestre em Saude Coletiva.

Elaborada sob a forma de artigo, esta Dissertacéao foi redigida de acordo com
as normas para publicacao no periédico Cadernos de Saude Publica, conforme
recomendacdes do Regimento Interno do Programa de PoOs-Graduagdo em
Saude Coletiva. O seu desenvolvimento representou para mim uma
oportunidade impar para estudar a situacdo da Sifilis Congénita em Mato
Grosso e sua capital, no periodo 2001-2011 e, particularmente, para desvendar
a efetividade das acOes para prevencédo e controle da transmisséo vertical da

sifilis, mediante avaliacdo desenvolvida com base em metodologia cientifica.

Os resultados demonstram a nado efetividade das acbOes e sinalizam a
existéncia de entraves que podem estar dificultando sua execucdo. Em vista
disto, espero que os profissionais de salude, especialmente de Mato Grosso,
sintam-se estimulados a realizarem outras investigacdes visando identificar os
obstaculos e produzir evidéncias capazes de sensibilizar gestores e
responsaveis pela tomada de decisdo no sentido de que sejam adotadas
medidas que suprimam 0s problemas existentes e, assim, tornar possivel a

eliminacao da Sifilis Congénita.
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RESUMO

A Sifilis Congénita é um importante problema de salde em varios paises. No
Brasil, em 2007, foi lancado o Plano Operacional para reducdo da transmissao
vertical da Sifilis visando reduzir a ocorréncia da Sifilis Congénita. Para avaliar
a efetividade das acgOes para prevencdo e controle da transmisséo vertical da
Sifilis em Cuiaba e Mato Grosso, realizou-se estudo de série temporal da
incidéncia desta doenca e avaliou-se a evolucdo de alguns indicadores de
assisténcia a saude das gestantes com Sifilis. SINAN e SINASC foram as
fontes de dados. A efetividade das acdes foi avaliada pela comparacdo da
evolucao de indicadores de resultados, 2001-2006 e 2007-2011, e pela Fracéo
Prevenivel. Nao foram observadas melhorias dos indicadores de resultados
referentes a assisténcia a saude das gestantes. A Fracdo Prevenivel pelas
acoes em Mato Grosso foi de 0,0950 (ICgsy -0,3370; 0,3875) e em 0,4372
(ICgs0 -0,0018; 0,6839). A nédo efetividade das a¢Bes sugere que as mesmas
nao estdo sendo desenvolvidas ou estdo sendo implementadas de forma

inadequada e/ou insuficiente.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Avaliacdo em Saude; Efetividade; Cuidado

Pré-natal.
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ABSTRACT

Congenital Syphilis is a major health problem in many countries. In Brazil, 2007,
was launched the Operational Plan to reduce vertical transmission of Syphilis
and reduce the occurrence of congenital syphilis. To evaluate the effectiveness
of actions to prevention and control vertical transmission of syphilis in Cuiaba
and Mato Grosso, it was carried out a time series study of the incidence of this
disease and evaluated the evolution of indicators of health care of pregnant
women of the Plan. SINAN and SINASC were the sources of data. The
effectiveness of interventions was evaluated by comparing the evolution of
these indicators, 2001-2006 and 2007-2011, and by the Preventable Fraction.
There was no improving of the health care indicators for pregnant women
during the implementation of interventions. The Preventable Fraction by
intervention in Mato Grosso and Cuiaba was 0.0950 (95% CI -0.3370, 0.3875)
and 0.4372 (95% CI -0.0018, 0.6839), respectively. The non-effectiveness of
the actions suggests that the planned are not being developed or are being

implemented improperly and/or insufficient.

Keywords: Congenital Syphilis; Health Evaluation; Effectiveness; Prenatal Care.
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INTRODUCAO

A reducao da transmissao vertical da Sifilis ainda representa um desafio
para gestores e profissionais da é&rea de saude em varios paises,
especialmente aqueles em desenvolvimento. Apesar de se tratar de uma
doenca de diagndstico simples e barato, possuir tratamento eficaz, e ser
passivel de prevencdo e eliminacdo mediante medidas simples e de baixo
custo, a Sifilis continua produzindo sequelas, abortos espontaneos e Obitos
perinatais nos dias atuais.

Mesmo paises desenvolvidos tém apresentado aumento da sua
prevaléncia em mulheres em idade fértil e, consequentemente aumento da
incidéncia de Sifilis Congénita.>? De 2004 a 2007 nos Estados Unidos da
América (EUA) foi registrado aumento de 38% na prevaléncia da Sifilis primaria
e secundaria entre gestantes.?

Estimativas indicam que cerca de 2 milhdes de gestantes sao infectadas
por Sifilis a cada ano® Para as Américas, espera-se que ocorram cerca de 460
mil casos anualmente.® A prevaléncia média da Sifilis em gestantes na América
Latina e Caribe em 2005-2006, variou de 1,4% na Argentina a 5,8% no Haiti. ®’
No Brasil, a prevaléncia entre parturientes foi de 1,6% em 2004 e decresceu
para 1,1% em 2006.2

Em decorréncia da infeccdo gestacional, mais de 500 mil dbitos fetais
no mundo.® Cerca de 100 mil ébitos fetais e abortos espontaneos, e 164 mil a
344 mil casos de Sifilis Congénita nas Américas.’

Aumento de 23% na incidéncia da Sifilis Congénita foi registrado nos
EUA no periodo de 2005 a 2008, elevando este indice de 8,2 para
10,1/100.000 nascidos vivos (NV). Em 2010, o valor deste indicador foi de
8,7/100.000NV.®> No México, o nimero de casos desta forma da doenca
aumentou 16,6% entre 2005 a 2009, quando a incidéncia foi de
2,9/100.000NV.*° Na Europa, aumento dos registros de Sifilis Congénita
também vem sendo observado, em paises como, Italia, Espanha e
Suica.'**#*3 No Continente Asiatico, a China apresentou um crescimento

médio anual de 71,9% de casos desta doenca na década de 1990 e, de 1991 a



13

2005, a sua incidéncia passou de 0,01 para 19,7/100.000NV* e se elevou para
60,0/100.000 em 2008."°

Em 2006 foram notificados 8.423 casos de Sifilis Congénita em 19
paises da América Latina e Caribe. O Panamé se destacou com a maior taxa
de incidéncia (8,1/1000NV) e o Brasil, com o maior numero de casos (5.789). A
taxa de deteccdo no pais em 2009 foi de 3 casos por 1000 nascidos vivos.'’
Entretanto, a subnotificacdo da Sifilis em recém-nascidos persiste em Vvarios
paises como Peru (34%), Argentina (32,2%), Chile (26%) e Venezuela
(22,2%)*8.

Nos ultimos 10 anos tém sido notificados, nesse pais, cerca de cinco mil
casos de Sifilis Congénita ao ano, correspondendo a um coeficiente de
incidéncia de 1,9 por mil nascidos vivos.”®?° Em 2000 a incidéncia foi de
1,3/1000NV no pais, passando para 1,7 em 2005.% Para a regido Centro-Oeste
este indice foi estimado em 3,2/1000NV*" ?? e em 1,6 nos anos 2004 e 2008,
respectivamente. Porém, em virtude da acentuada subnotificacdo, acredita-se
gue o numero real de casos para o Brasil seja duas vezes maior, estando a
incidéncia nestas condi¢cdes em torno de 4 casos por 1.000 nascidos vivos.*

Vale ressaltar que, neste pais a Sifilis em mulheres em idade fértil ndo é
notificada/investigada, haja vista que mesmo quando em gestante, esta passou
a ser um agravo de notificagcdo compulsoria em julho de 2005, com a Portaria
n° 33, quase duas décadas apOs a publicacdo da Portaria n°® 542/86 que
regulamenta a notificacdo da Sifilis Congénita.

Os altos indices de Sifilis em gestantes demonstram a fragilidade na
assisténcia a mulher/gestante no Brasil, que faz com que sejam negligenciados
cuidados basicos como diagnostico e tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis a esta clientela em idade fértil. Assim, a Sifilis Congénita pode
ser um indicador da qualidade na assisténcia pré-natal, por sinalizar possiveis
entraves para o atendimento nos servicos de saude, tanto de ordem estrutural
como operacional. 23242226

Diante da elevada magnitude desse problema de saude publica, a OPAS
lancou em 2005 uma iniciativa para eliminar a transmissao vertical da Sifilis na
América Latina e Caribe, com metas de reducdo da incidéncia da Sifilis

Congénita para, no maximo, 0,5 casos por mil nascidos vivos, incluidos os
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natimortos, até 2015.2” Na perspectiva de alcancar estas metas, o Brasil
langou, em 2006, as Diretrizes para controle da Sifilis Congénita® e, em 2007,
o Plano Operacional para reducdo da transmissao vertical da Sifilis a nivel
nacional com intervenc¢des de salude no contexto da assisténcia ao pré-natal e
prevencdo de doencgas sexualmente transmissiveis indicadas pelo Ministério da
Saude, primordialmente, para obter resultados positivos tanto na assisténcia a
mée quanto a crianca®’. Este Gltimo fortalece o Pacto pela Vida, o qual faz
parte do terceiro eixo do Pacto pela Saude aprovado pelo Conselho Nacional
de Saude, em 2006, e tem a reducdo das taxas de transmisséao vertical do HIV
e da Sifilis como uma de suas metas com vistas a reducdo da mortalidade
infantil e materna®, incluindo estratégias como aumentar as coberturas de
testagem para Sifilis no pré-natal, de tratamento adequado nas gestantes com
Sifilis, inclusive o tratamento adequado dos parceiros sexuais e as acoes de
profilaxia da transmissao vertical da Sifilis em gestantes/parturientes e criancas
expostas, entre outras, a fim de atingir a meta nacional preconizada pelo
Ministério da Saude para a incidéncia de Sifilis Congénita, no maximo, 1 caso
por mil nascidos vivos até dezembro de 2011. Ademais, estipula metas
escalonadas para cada regido do pais, visando reducéao de 30% na incidéncia
de Sifilis Congénita em 2009 e mais 30% até dezembro de 2011.%
Considerando a magnitude deste problema e as orientacbes do
Ministério da Saude para a prevencado e controle da transmissao vertical da
sifilis no Brasil, este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade das acfes
sugeridas, especificamente, no que se refere a evolugcdo de alguns dos
indicadores de resultados, no Estado de Mato Grosso, particularmente, em sua

capital - Cuiaba.
METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de série temporal da incidéncia de Sifilis
Congénita no periodo de 2002 a 2011 e avaliou-se a evolucdo de alguns
indicadores da assisténcia a salde oferecida as gestantes cujo produto da
gestacéo foi diagnosticado como caso de Sifilis Congénita nos periodos 2001-

2006 e 2007-2011, residentes no Estado de Mato Grosso e sua capital, Cuiaba.
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As informacdes referentes aos casos de Sifilis Congénita e as gestantes com
Sifilis foram provenientes do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo/SINAN, (sendo as de 2001-2006, oriundas do SINAN WINDOWS e
as de 2007-2011 do SINAN NET), enquanto o numero de nascidos vivos e 0
namero de consultas pré-natais foram obtidos do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos/SINASC. Ambos da Secretaria Estadual de Saude de
Mato Grosso e Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba.

Considerou-se a definicdo de caso confirmado de Sifilis Congénita
adotada pelo Ministério da Saude? segundo a qual, caso confirmado de Sifilis
Congénita € toda crianca menor de 1 ano, nascida de mae com evidéncia
clinica para Sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para Sifilis
com qualquer titulagdo, na auséncia de teste confirmatorio treponémico,
realizado no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que nao tenha
sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado; aborto, ou natimorto de
mée que apresente as caracteristicas relativas ao diagnostico da Sifilis;
individuo menor de 13 anos de idade com titulacbes ascendentes (testes nao
treponémicos); e/ou testes ndo treponémicos reagentes apos seis meses de
idade (exceto em situacdo de seguimento terapéutico); e/ou testes
treponémicos reagentes apds 18 meses de idade; e/ou titulos em teste ndo
treponémico maiores do que os da mae; todo individuo com menos de 13 anos
de idade, com teste nao treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica
ou radioldgica de Sifilis Congénita; toda situacao de evidéncia de infeccéo pelo
Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da leséo,
bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

Para o calculo da incidéncia (casos novos) anual de Sifilis Congénita
foram incluidas apenas as criancas menores de um ano (nascidas vivas) que
apresentavam as caracteristicas acima referidas. Os coeficientes de incidéncia
foram representados graficamente em uma curva temporal e descritas sua
magnitude e flutuagBes. Considerando-se os periodos 2001-2006 e 2007-2011,
descreveu-se o perfil demografico das gestantes com Sifilis mediante
distribuicdo da frequéncia (numero e percentual) de variaveis como idade,
escolaridade materna e raca. Calculou-se ainda a proporcao de gestantes com

diagnostico de Sifilis com: realizacdo de pré-natal; diagnosticadas durante o
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pré-natal; teste ndo treponémico realizado no parto/curetagem; teste
treponémico confirmatorio realizado no parto/curetagem; esquema de
tratamento materno adequado; parceiro tratado concomitantemente a gestante.
Realizou-se teste de diferenca entre proporcdes, assumindo nivel de
significancia de 0,05.

Efetividade foi entendida como correspondente ao efeito de intervencoes

em sistemas operacionais reais que vem se mantendo por um periodo, com
conceitos bem préximos ao de impacto, embora esse necessite de
intervencbes para grandes grupos populacionais ou um longo periodo de
tempo.303!
A avaliacdo da efetividade das ac¢des foi realizada comparando-se, nos
dois periodos, os seguintes indicadores de resultados: a) proporcdo de
gestantes com diagnostico de Sifilis tratadas adequadamente; b) proporcao de
gestantes com diagnostico de Sifilis cujos parceiros foram tratados
concomitantemente; c) proporgcao de casos de Sifilis Congénita diagnosticados
como Sifilis Congénita recente; d) taxa de letalidade para Sifilis Congénita.
Além disso, foram também empregados: cobertura pré-natal adequada
(proporcéao de nascidos vivos de maes com mais de seis consultas pré-natais)
e as medidas de impacto epidemiolégico, Risco Atribuivel nos Expostos (%)
para o Estado de Mato Grosso e Fracao Prevenivel (1 — Risco Relativo) para
Cuiaba (em vista o pequeno numero de observacbes neste municipio). O
céalculo destas duas ultimas medidas foi realizado a partir da incidéncia média
de Sifilis Congénita nos periodos 2005-2007 e 2009-2011, utilizando-se o
software Stata 10.0, assumindo Intervalo de Confianca de 95%.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Saude Coletiva (CEP/ISC) da Universidade Federal da Bahia,

conforme Parecer n°® 40/12.

RESULTADOS

De 2001 a 2011, foram notificados em Mato Grosso 567 casos de Sifilis
Congénita, dos quais 525 (92,6%) foram confirmados. Para o calculo da

incidéncia considerou-se apenas 424 (80,8%) casos novos da doenca, visto
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que foram excluidos 3 (0,6%) abortos, 27 natimortos (5,1%), 16 (3,0%) casos
de Sifilis Congénita tardia e 55 (10,5%) casos que tiveram diagnéstico final
ignorado/ndo registrado. Dos 230 casos notificados em Cuiaba, 225 (97,8%)
foram confirmados. Destes, 22 (9,8%) casos mesmo confirmados tiveram seu
diagnostico final ignorado, 1 (0,4%) foi aborto, 10 natimortos (4,4%), 2 (0,9%)
casos tardios e 190 (84,4%) eram casos Nnovos em criangas nascidas vivas.
Somente estes ultimos foram incluidos no célculo da incidéncia.

Como se observa na Figura 1, a distribuicdo do coeficiente anual de
incidéncia de Sifilis Congénita, ao longo do periodo analisado, delineia uma
curva com grandes flutuagbes. Seus valores variaram de 0,30/1000NV (em
2002) a 1,32/1000NV (em 2006) no Estado de Mato Grosso e de 0,88/1000NV
(em 2004) a 4,82/1000NV (em 2006), em Cuiaba.

Considerando-se apenas o total de casos de Sifilis Congénita com
informagao conhecida sobre cada variavel de interesse, observou-se que nesse
Estado, em 2001-2006, a maioria tinha mae da faixa etaria de 20-34 anos
(73,2%), com 4-7 (42,3%) e 8-11 (35,8%) anos de escolaridade e cor da pele
parda (47,9%) e branca (40,7%). Em 2007-2011, as maes de 20-34 anos
também eram mais frequentes (63,1%), vindo a seguir as de menos de 20 anos
(30,2%). lgualmente, frequéncias mais elevadas foram para 4-7 (43,5%) e 8-11
(34,2%) anos de escolaridade e as pardas (69,5%). Nos dois periodos, em
mais de 36,0 % e 20,0% dos casos ndo havia registro da escolaridade e da cor
da pele, respectivamente (Tabela 1).

Em Cuiaba, no primeiro periodo, maiores percentuais também foram
registrados para maes de 20-34 anos (69,9%) e menores de 20 anos (23,3%),
8-11 (53,3%) anos de escolaridade e pardas (59,7%). Em 2007-2011, também
apresentaram frequéncias mais elevadas as maes de 20-34 anos e menores de
20 anos (59,3% e 37,0%, respectivamente), as que tinham 4-7 (31,3%) e 8-11
(37,3%) anos de escolaridade e as pardas (76,0%). Nos dois periodos mais de
37,0% e 43,0% dos casos desta capital, ndo apresentavam informacao sobre a
cor da pele e escolaridade, respectivamente (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 2, em 2001-2006, no Estado de Mato Grosso,
das gestantes com diagnéstico de Sifilis e que apresentavam informacao

conhecida sobre a variavel analisada, 86,8% realizaram pré-natal; 90,6%
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apresentaram teste nao treponémico reagente/reativo no momento do parto;
96,2% nao tinham informacdo sobre o teste confirmatorio treponémico no
parto/curetagem; para 77,6% delas, o tratamento materno foi considerado
inadequado; 75,8% dos parceiros ndo foram tratados. No periodo 2007-2011,
75,6% realizaram pré-natal; 50,3% receberam diagndstico de Sifilis materna
durante esse tipo de consulta; no momento do parto/curetagem, 95,9%
apresentaram teste treponémico reagente/reativo e 58,2% néo realizaram teste
confirmatério treponémico no parto/curetagem; 78,2% tiveram o tratamento
materno considerado inadequado; os parceiros ndo foram tratados em 77,2%
dos casos e para os dois periodos esta variavel na foi preenchida em mais de
37%.

Ainda na Tabela 2, verifica-se que das gestantes com Sifilis e que
tinham registro da informacao de interesse em Cuiaba, em 2001-2006, 81,8 %
realizou consulta pré-natal; 91,2% apresentaram teste néo treponémico
reagente/reativo no parto/curetagem; a realizacdo do teste treponémico
confirmatério no momento do parto/curetagem foi desconhecida para todos os
casos; o0 esquema de tratamento materno foi considerado inadequado (80,6%)
e 0 parceiro sem tratamento (76,8%) para a maioria dos casos. Em 2007-2011,
nessa capital, 25,6% dessas gestantes ndo realizaram pré-natal; 43,3%
receberam diagndstico de Sifilis materna no parto/curetagem e 8,3% apos o
parto; 96,0% apresentaram teste ndo treponémico reagente no
parto/curetagem; 66,7% apresentaram teste treponémico confirmatério
reagente no parto/curetagem; Observa-se ainda que, neste periodo, do total
das gestantes com diagnéstico de Sifilis, 27,7% né&o apresentavam registro da
informacdo sobre realizacdo de pré-natal, 17,7% sobre o periodo do
diagnostico de Sifilis, 15,1% sobre realizacdo de teste ndo treponémico no
parto/curetagem, 23,5% sobre realizacéo de teste confirmatoério treponémico no
parto/curetagem; 28,6% sobre o esquema de tratamento materno e 49,6%
sobre o tratamento do parceiro.

Na comparacdo entre os dois periodos foram observados diferencas
estatisticamente significantes apenas em Mato Grosso, e somente para as

variaveis raca/cor da pele branca (p=0,010) e parda (p=0,0000); ter realizado
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consulta pré-natal na gestacdo (p=0,009) e teste ndo treponémico
reativo/reagente no parto/curetagem (0,004).

Com relag&o aos indicadores de resultados examinados, verifica-se que
no Estado de Mato Grosso, em 2001-2006, entre os casos de Sifilis Congénita
cujas gestantes apresentavam informacdo conhecida sobre a variavel
analisada, o tratamento foi considerado adequado para 22,4% delas; os
parceiros foram tratados concomitantemente para 24,2%. Em 2007-2011,
21,8% tiveram tratamento adequado e 22,8% tiveram o0s parceiros tratados
para Sifilis. Em Cuiabd, 2001-2006; 19,4% das gestantes com Sifilis receberam
tratamento considerado adequado e, em 76,8% dos casos, 0S parceiros néao
foram tratados. Em 2007-2011, receberam tratamento adequado para Sifilis
8,8% das gestantes e 10,0% dos parceiros foram tratados concomitantemente
com a gestante. No primeiro periodo, a proporcdo de casos de Sifilis
Congénita classificada como recente em Mato Grosso foi de 91,0% e de 96.1%
em Cuiaba; no segundo periodo estes percentuais foram de 89,9% e 91,1%,
respectivamente. A taxa de letalidade para Sifilis Congénita em 2007 foi de
15,4% e 9,5%, respectivamente para Mato Grosso e Cuiaba e em 2011 foi de
5,1% e 7,1%, cada um (Tabela 3). A proporcao de nascidos vivos de maes que
receberam 7 ou mais consultas pré-natais, em 2001-2006 foi de 57,2% em
Mato Grosso e de 68,6% em Cuiaba e em 2007-2010, esses percentuais foram
de 63,4% e 63,9%, respectivamente. Tanto em Mato Grosso (0,0950; Cogsy -
0,3370 0,3875) como em Cuiaba (0,4372; 1Cgs9 -0,0018 0,6839), 0 resultado
da Fracao Prevenivel indica que as acdes ndo foram efetivas.

De 2007 a 2011, a taxa de transmissao vertical da Sifilis mostrou-se
guase estavel em Mato Grosso, com média de 24,6% no periodo, enquanto em
Cuiaba os valores foram mais elevados e com maior variacdo, sendo de 84,0%
em 2007, 100,0% (15 casos de Sifilis Congénita de 15 gestantes com Sifilis)
em 2009 e de 36,8% em 2011. (Tabela 4)

Do total de casos novos de Sifilis Congénita com informacao sobre sua
evolucdo, 94,6% e 93,3% continuaram vivos no Estado e em Cuiab4,
respectivamente. N&o havia registro desta informacdo para 10,0% dos casos

em Mato Grosso e 11,8% na capital.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram claramente que, no periodo
analisado, as acdes para a prevencdo e controle da transmissao vertical da
Sifilis ndo se mostraram efetivas. Esta constatacdo apoia-se em inumeras
evidéncias. Inicialmente, chama atencdo a grande variacdo observada nas
taxas de incidéncia durante o periodo do estudo, fato que aponta para a
existéncia de sub-registro e subnotificacdo da Sifilis Congénita tanto em Mato
Grosso como Cuiaba, a exemplo do que ocorrem em outras cidades do
Brasil. %233

Os indicadores de resultados também ndo deixam davidas quanto a ndo
efetividade destas acdes. Por exemplo, o numero de consulta pré-natal
adequado (7 ou mais) € apenas de 63%. Embora tenha ocorrido aumento da
proporgcdo de gestantes com Sifilis que realizaram o pré-natal no Estado, os
valores desses indices podem ser considerados apenas satisfatorios, ja que
além desta acéo ter sido prevista no Plano Operacional, anteriormente ja
haviam sido instituidas no Brasil politicas focadas na melhoria da assisténcia
ao pré-natal.®*

Por outro lado, a qualidade do pré-natal parece ndo ter melhorado, haja
vista que o diagndstico de Sifilis materna durante o pré-natal em Mato Grosso
foi realizado em apenas um pouco mais da metade das gestantes que
apresentavam esta doenca e em Cuiaba ocorreu em menos da metade delas.
Estes resultados devem estar de acordo com a realidade, pois segundo um
estudo nacional sobre a positividade da Sifilis em puérperas, no qual das 43%
das gestantes que realizaram o pré-natal, apenas 3% realizaram dois testes
nao treponémico, 0 primeiro no primeiro trimestre e o segundo no terceiro
trimestre de gestac&o>>, conforme preconizado pelo Ministério da Satde.

Consistente com a hipotese de baixa qualidade do pré-natal foi a reduzida
proporcao dos testes ndo treponémicos reativos/reagentes para os quais foram
realizados testes confirmatorios treponémicos no parto/curetagem. O Ministério
da Saude estabelece que a sorologia treponémica deva ser realizada ainda na

|’28

atencdo basica, quando disponive tendo indicacdo/recomendacdo para

confirmacédo da infeccdo nos casos de sorologia ndo treponémica reagente®.
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Ademais, é de suma importancia a realizagdo da triagem sorologica no
momento do parto, pois mais da metade dos recém-nascidos infectados néo
apresenta sinais e sintomas ao nascimento®®. Evidéncia de pré-natal
inadequado, tanto em Mato Grosso como em Cuiab4, também pode ser
constatada pela elevada frequéncia de maes que apresentaram teste nao
treponémico reativo/reagente no momento do parto, pois esta condicdo pode
ter sido decorrente do nao tratamento da gestante, e/ou ndo tratamento do
parceiro concomitantemente a gestante, e/ou esquema terapéutico incorreto,
e/ou tratamento adequado, menos de 30 dias antes do parto/curetagem®’. O
tratamento materno apoés investigacdo foi inadequado para a maioria dos
casos, tanto no Estado como na capital, resultado similar aos encontradas em
uma avaliagdo de campanhas para eliminagdo da Sifilis realizadas no
municipio do Rio de Janeiro em 1999 e 2000.%

Igualmente, a elevada proporcéo de parceiros ndo tratados concomitamente
as gestantes demonstra mais uma vez a nao efetividade das acdes para
prevencdo e controle da transmissdo vertical da sifilis e a fragilidade da
assisténcia pré-natal em Cuiaba e Mato Grosso, visto que a gestante conforme
referido anteriormente, s6 devera ser considerada adequadamente tratada
guando o tratamento for completo e adequado ao estagio da doenca, tenha
sido realizado com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto e 0
parceiro tenha sido tratado concomitantemente®®. Todas essas informacées
relativas a assisténcia pré-natal também representam importantes evidéncias
gue podem contribuir para respaldar os resultados encontrados, assim como
para explicar a ndo efetividade das acbes para prevencdo e controle da
transmissao vertical da Sifilis no Estado do Mato Grosso.

Diferentemente de outros estudos, nos quais os abortos e sequelas foram
estimados em mais de 40%,%***° na presente investigacdo a maioria dos casos
de Sifilis Congénita refere-se a criancas nascidas vivas, fato que pode estar
sugerindo que em Mato Grosso a maior parcela das gestantes deve ter
adquirido Sifilis ao final da gestacdo, ou entdo indicando sub-
registro/subnotificacdo de natimortos e abortos. Sendo verdadeira esta ultima
hipétese, ela poderia explicar a grande reducédo que se observou na incidéncia

de Sifilis Congénita em Cuiaba. A oscilagdo observada nas taxas de letalidade
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por Sifilis Congénita pode ser resultante de fragilidade na captacéo de 6bitos
por esta causa. Ja a média da taxa de transmisséo vertical da Sifilis encontrada
neste estudo para Cuiaba foi similar a encontrada recentemente em Itajai-SC
(68,9%).%°

A andlise das caracteristicas socio-demograficas dos casos de Sifilis em
gestantes cujo produto da gestacdo teve diagnéstico de Sifilis Congénita
indicou que a faixa etaria predominante de 20-34 anos € a mesma observada
em outras regides do pais.**?* Esta distribuicéo é esperada, vez que a Sifilis
€ de transmissdo sexual (quase exclusivamente), portanto mais frequente em
mulheres sexualmente ativas e em idade reprodutivas. No entanto, salienta-se
0 aumento no segundo periodo, do nimero absoluto (e propor¢do) de nascidos
vivos com Sifilis Congénita cujas maes eram menores de 20 anos. Uma
possivel explicacdo seria a melhoria da qualidade da informacé&o resultante do
decréscimo de casos com idade materna ignorada ou sem registro desta
informac&o. Todavia, ela ndo se aplica a Cuiaba, que exibiu aumento nesta
categoria da referida variavel. Na hipotese do aumento do numero de casos
nesta faixa etaria ter sido real, pode estar indicando a maior vulnerabilidade
das adolescentes, tanto para a gravidez como para doenca sexualmente
transmissivel. Alguns estudos, no Brasil, demonstraram a existéncia de
associacdo entre mée adolescente e Sifilis Congénita.>>**

A predominancia de maes de cor da pele parda esta em consonancia com
resultados de outros autores que também encontraram maior proporcdo de
casos de Sifilis na raca negra (cor preta e parda), inclusive de Sifilis

Congénita.?°*>4°

Possivelmente, esta distribuicdo esta refletindo a
predominancia desta cor da pele na populacdo, e indiretamente, também as
baixas condicBes socioecondmicas deste segmento populacional. Nado pode
deixar de ser referida a reducdo de gestantes de cor branca e elevacdo das
pardas em Mato Grosso, que talvez possa estar refletindo um cuidado maior na
referéncia da cor da pele, quando esta é registrada. Ao mesmo tempo, também
deve ser salientada a grande proporcdo de casos sem registro da informacao
desta variavel, inclusive em Cuiaba, que em 2007-2011 alcancou 37%.

A relacéo entre a Sifilis e baixa escolaridade tem sido apontada em diversos

26,47,48

estudos. No Estado do Mato Grosso foram mais frequentes as maes
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com 4-7 anos de escolaridade, valor abaixo da média encontrada no Espirito
Santo,*® enquanto em Cuiabd, a maioria das maes possuia maior escolaridade
(8-11 anos). Todavia, chama atengcao no presente estudo o aumento de 538%
e 373%, do primeiro para o segundo periodo, no numero de casos de Sifilis
Congénita nos quais a mae tinha mais de 12 anos de estudo, em Mato Grosso
e Cuiaba, respectivamente. Enquanto isso, o0 numero de casos sem informacao
para esta variavel reduziu 91,3% no Estado e 79,9% em Cuiaba. Assim, pode-
se levantar a hipotese de melhoria no nivel de escolaridade das mées ou da
melhoria na qualidade do preenchimento das informacoes.

Nao se desconhece as dificuldades relativas ao diagnodstico da Sifilis
Congénita, ja que cerca de dois tercos das criancas infectadas sédo
assintomaticas ao nascer e, além disso, o recém-nascido com Sifilis Congénita
pode apresentar titulos de VDRL inferiores aos maternos.?® Esses problemas
podem impossibilitar a realizacdo de uma avaliacdo de efetividade de
intervengdes, especialmente se baseada em dados sobre a incidéncia da
doenca. Apesar destas consideracdes, achados deste estudo permitiram
concluir que as acdes para prevencdo e controle da transmissédo vertical da
Sifilis no Estado de Mato Grosso, e mesmo em Cuiaba, devem ser incipientes
ou nao estdo sendo implementadas de forma adequada ou suficiente. Esta
hipétese também encontra respaldo nos resultados de uma avaliagcdo do grau
de implantacédo das acdes para prevencao da transmissao vertical da Sifilis no
pré-natal em duas Unidades de Saude da Familia em Cuiaba, que apontou
resultados negativos como baixos percentuais de gestantes que realizaram o0s
dois exames VDRL durante o pré-natal e de parceiros tratados, auséncia de
capacitacdo profissional para as acdes de prevencao da transmissao vertical e
de atividades de promocdo e prevencdo a saude e indisponibilidade de
penicilina nas Unidades de Saude.*

Mesmo ao se empregar dados da incidéncia de Sifilis Congénita para
avaliar a efetividade das acbes de prevencdo e controle da transmisséo
vertical, constatou-se que em 2011, a incidéncia da Sifilis Congénita no Estado
e na capital era de 1,16 e 1,50/1000NV, respectivamente, portanto, superiores
a meta estipulada pelo MS que é de menos de 1 caso por 1000 nascidos

vivos?®. Do mesmo modo, quando cotejados com outros parametros
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estabelecidos pelo Plano Operacional para redugao da transmisséo vertical da
Sifilis, como a reducéo de 30% na transmissao vertical dessa doenca em 2009
e de mais 30% em 20112}, verifica-se que embora tomando como comparagao
o0 ano de 2006 (o mais elevado do periodo) a incidéncia tenha atingido a
referida meta em 2009, mas 0 mesmo nao aconteceu no que se refere ao valor
observado em 2011. Do mesmo modo, quando o resultado do Plano foi
avaliado a partir do célculo de medidas epidemioldgicas de efetividade, esta
nao foi encontrada, nem mesmo para Cuiaba onde ocorreu queda da incidéncia
da Sifilis Congénita. Portanto, qualquer que tenha sido o indicador empregado
nesta avaliacdo, os resultados mostraram-se consistentes.

Entretanto, ndo se desconhece que embora relevante, os resultados da
presente investigagdo devem ser interpretados com certa cautela em
decorréncia de algumas limitacdes. Talvez, a principal delas seja inerente ao
proprio processo de avaliagdo que enfrenta inUmeras dificuldades, tanto no
ambito conceitual como operacional. Obstaculo também enfrentado pelos
estudos de avaliacdo refere-se a impossibilidade de controlar diferentes fatores
gue podem afetar o resultado investigado, como a influéncia de outras
intervencbes além daquela investigada, a duracdo da intervencdo, sua
cobertura, acesso e utilizacdo dos servicos de saude, que podem potencializar
ou reduzir o efeito esperado. O intervalo de tempo apos o inicio da intervencgéo
também deve ser considerado, visto que pode se mostrar insuficiente para que
o resultado da intervencdo se expresse na populacdo. Tem-se ainda, a
necessidade de monitorar a populacéo ao longo do tempo para que a mudanca
esperada, caso ocorra, se consolide de forma que permita que se reconheca se
a mesma é temporaria ou permanente.

Ademais, o uso de dados secundarios nem sempre oferece condi¢cdes de
avaliabilidade adequadas, especialmente, em razdo de problemas relativos a
fragilidade do sistema de informacgdes, tais como subnotificacdo e sub-registro
de dados de interesse para o estudo, que afetam a qualidade e a quantidade
das informacfes. Pode-se afirmar que a grande flutuacdo apresentada pela
incidéncia da Sifilis Congénita € um dos indicios dos referidos problemas, e
gue a grande propor¢cao de variaveis sem registro da informacdo é uma prova

de sua existéncia. Entretanto, nesta avaliacdo em particular, até mesmo o sub-
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registro e a subnotificacdo de dados e informagBes também representam um
indicador indireto da nao efetividade das agOes, na medida em que
indiretamente refletem a ma-qualidade da assisténcia pré-natal e evidenciam a
necessidade de melhorar o preenchimento da ficha de notificagéo/investigacao
do agravo. Diferentes autores tem demonstrado a incompletude de informacdes
dos instrumentos destinados ao registro de informacgdes sobre Sifilis Congénita
no Brasil.*>%2

Em se tratando de Sifilis Congénita, sabe-se que a sua prevencao e
consequente reducdo e eliminacdo s6 poderd ser prontamente alcancada
mediante diagndstico precoce e tratamento adequado da doenca na gestante
infectada e em seu companheiro. Considerando-se que a Sifilis € uma doenca
de facil diagnostico e de tratamento simples e barato, torna-se imperativo
investigar os fatores que podem estar contribuindo para a nao efetividade das

acOes para prevencao e controle da transmissao vertical da Sifilis.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Este estudo deu visibilidade a nao efetividade das acdes para prevencao e
controle da transmissédo vertical da Sifilis em Cuiaba e em Mato Grosso,
sugerindo que estas nao estdo sendo desenvolvidas ou estdo sendo
implementadas de forma inadequada e/ou insuficiente. O cenario desvendado
indica ser imperativa a realizacdo de uma avaliacdo dos processos envolvidos
na implementacéo dos diferentes tipos de acfes para prevencao e controle da
transmissao vertical da Sifilis no Estado de Mato Grosso e, em especial em
Cuiaba, para que sejam identificados os fatores que estéo impossibilitando que

os efeitos previstos se concretizem.
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Figura 1 - Coeficiente de incidéncia (por 1000 nascidos vivos) de Sifilis

Congénita, segundo o local de residéncia e ano de ocorréncia. Estado de Mato
Grosso e Cuiaba, 2002 — 2011.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo/SINAN; Banco de dados da Secretaria Municipal de Cuiaba;
Banco de dados da Secretaria Estadual de Mato Grosso.




Tabela 1 - Numero e percentual de casos detectados* de Sifilis Congénita de
acordo com caracteristicas maternas. Estado de Mato Grosso e Cuiaba/MT,

2001-2011.
Mato Grosso Cuiaba

2001 — 2006 2007 - 2011 2001 — 2006 2007 — 2011
Caracteristicas (n=212) (n=313) (n=106) (n=119)

N° %" N° %" N° %" N©° %"
Idade (em anos)
<20 38 20,8 90 30,2 24 23,3 40 37,0
20-34 134 73,2 188 63,1 72 69,9 64 59,3
35-49 11 6,0 20 6,7 7 6,8 4 3,7
Ign/NReg?. 29 13,7 15 4,8 3 2,8 11 9,2
Racga/Cor da pele
Branca 68 40,7 48 19,3 19 30,6 10 13,3
Parda 80 47,9 173 69,5 37 59,7 57 76,0
Preta 13 7,7 28 11,2 7 11,3 8 10,7
Amarela 2 1,2 - - 1 1,6 - -
Indigena 4 2,4 - - 1 1,6 - -
Ign/NReg?. 45 21,2 64 20,4 41 38,7 44 37,0
Escolaridade (em anos)
Analfabeta 1 0,8 5 2,6 - 3 4,5
1-3 23 18,7 13 6,7 3 6,7 7 10,4
4-7 52 42,3 84 43,5 19 42,2 21 31,3
8-11 44 35,8 66 34,2 24 53,3 25 37,3
12 ou 3 2,4 25 12,9 2 4,4 11 16,4
Ign/NReg?. 89 42,0 120 383 58 54,7 52 43,7

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo/SINAN; Banco de dados da Secretaria Municipal de Cuiab;

Banco de dados da Secretaria Estadual de Mato Grosso.
Ign/NR=Ignorado/N&o Registrado

*casos confirmados.

1- Percentual excluindo aqueles sem informagao.

2- Percentual em relagdo ao total de casos.
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Tabela 2 - Numero e percentual de casos detectados* de Sifilis Congénita de
acordo com variaveis relativas a assisténcia a saude materna. Estado de Mato

Grosso e Cuiaba/MT, 2001-2006 e 2007- 2011.

Mato Grosso Cuiaba
Indicadores de 2001-2006 2007-2011 2001-2006 2007-2011
assisténcia a
saude
(n=212) (n=313) (n=106) n=(119)
N© %' N© %' Ne %' N© %"
Cons. Pré-natal nesta gestacéao
Sim 145 86,8 201 75,6 72 81,8 64 74,4
Né&o 22 13,2 65 24,4 16 18,2 22 25,6
Ignorado2 45 21,2 47 15,0 18 17,0 33 27,7
Periodo diagnostico Sifilis materna
Durante pré-natal 144 50,3 47 48,4
No parto/curetagem 108 37,8 42 43,3
Ap6s o parto 34 11,9 8 8,3
N&o realizado” 1 0,3 1 0,8
Ignorado® 26 8,3 21 17,7
Teste ndo treponémino no parto/curetagem
Reativo/Reagente 126 90,6 259 95,9 73 91,2 95 96,0
Né&o reagente 13 9,4 11 4,1 7 8,8 4 4,0
N&o realizado” 18 8,5 14 4,5 5 4,7 2 1,7
Ignorado® 55 25,9 29 9,3 21 19,8 18 15,1
Teste confirmatdrio treponémico no parto/curetagem
Reativo/Reagente 7 87,5 68 85,0 - - 14 66,7
Nao reagente 1 12,5 12 15,0 - - 7 33,3
N&o realizado” - - 182 58,2 - - 70 58,8
Ign/NReg”. 204 96,2 51 16,3 106 100,0 28 23,5
Esquema tratamento materno
Adequado 28 22,4 33 21,8 14 194 5 8,8
Inadequado 97 77,6 118 78,2 58 80,6 52 91,2
N&o realizado® 19 9,0 95 30,4 6 5,7 28 235
Ign/NR? 68 32,1 67 21,4 28 26,4 34 28,6
Parceiro tratado
Sim 29 24,2 45 22,8 13 23,2 6 10,0
Nao 91 75,8 152 77,2 43 76,8 54 90,0
Ign/NReg”. 92 43,4 116 37,1 50 47,2 50 496

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo/SINAN; Banco de dados da Secretaria Municipal de Cuiabé;

Banco de dados da Secretaria Estadual de Mato Grosso. Ign/NR=Ignorado/N&o Registrado

*casos confirmados.
1- Percentual excluindo aqueles sem informacé&o.
2- Percentual em relacdo ao total de casos.
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Tabela 3 — Indicadores de Resultados selecionados para avaliar a efetividade
das acdes para prevencédo e controle da transmissao vertical da Sifilis. Mato
Grosso e Cuiaba, 2001-2006 e 2007-2011.

Mato Grosso Cuiaba
Indicadores 2001-2006 2007-2011 2001-2006 2007-2011
Percentual de Nascidos Vivos 57,2 63,4 68,6 63,9
cujas maes receberam 7 ou +
consultas pré-natais
Percentual de Gestantes com Sifilis 86,8 75,6 81,8 74.4
que realizaram consulta pré-natal
Percentual de Gestantes com Sifilis 22,4 21,8 19,4 8,8
tratadas adequadamente®
Percentual de Parceiros tratados 24,2 2,8 23,3 10,0
concomitantemente a Gestante®
Percentual de casos de Sifilis 91,0 89,9 96,1 91,1
Congénita classificados como
Recente?
Taxa de Letalidade para Sifilis 15,42 5,13 9,52 713
Congénita

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo/SINAN; Banco de dados da Secretaria Municipal de Cuiab4;
Banco de dados da Secretaria Estadual de Mato Grosso.

1- Percentual excluindo aqueles sem informagéao.

2- Refere-se ao ano de 2007,

3- Refere-se ao ano de 2011
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Tabela 4 — Namero de casos de Sifilis Gestacional e de Sifilis Congénita (em
menores de 1 ano) e taxa de transmisséo vertical da Sifilis'. Estado de Mato
Grosso e Cuiaba/MT, 2007-2011.

Mato Grosso Cuiaba

Ano Sifilis Sifilis Transmissdo Sifilis Sifilis Transmisséo
Gestacional Congénita Vertical da Gestacional Congénita Vertical da

(<1lano) Sifilis (%) (<1 ano) Sifilis (%)
2007 132 39 29,6 25 21 84,0
2008 159 41 25,8 31 22 71,0
2009 180 38 21,1 15 15 100,0
2010 256 64 25,0 54 20 37,0
2011 275 59 21,5 38 14 36,8

Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo/SINAN; Banco de dados da Secretaria Municipal de Cuiab4;
Banco de dados da Secretaria Estadual de Mato Grosso.
1- proporcéo de nascidos vivos com Sifilis Congénita em relagao ao total de gestantes com Sifilis.
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RESUMO

Introducé&o: A reducdo da transmissdo vertical da Sifilis ainda representa um
desafio para gestores e profissionais da area de salde de paises em
desenvolvimento, embora seja uma doenca passivel de erradicacdo e cuja
eliminag&o pode ser viabilizada mediante medidas simples e de baixo custo. No
Brasil, foram adotadas intervencfes de saude voltadas para o controle da Sifilis
Congénita visando obter resultados positivos tanto na assisténcia a mae e
guanto a crianca. Objetivo: Avaliar a efetividade das acfes de saude para
prevencdo e controle da transmisséo vertical da Sifilis, em Cuiabd e Mato
Grosso. Metodologia: Pesquisa avaliativa, desenvolvida a partir de estudo
série temporal. A populacdo de estudo sera constituida pelos nascidos vivos no
periodo de 2001 a 2011, de mées residentes em Cuiaba, capital do Estado de
Mato Grosso. As fontes de dados serédo o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo e Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, Banco de Dados da
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Estadual de Saude, Banco de Dados
da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba.
Percentual de casos de Sifilis Congénita de acordo com faixa etéria, raca e
escolaridade da mée, percentual de gestantes que realizaram pré-natal, testes
treponémico e nao treponémico no parto/curetagem e coeficiente de incidéncia
de Sifilis Congénita serdo os indicadores empregados. A efetividade das acbes
voltadas para a reducdo da transmissdo vertical da sifilis serd avaliada por
alguns indicadores de resultado, pela inspecédo visual da curva de tendéncia e
também pela comparacdo da magnitude da incidéncia média da Sifilis
Congénita antes (2000-2006) e apos intervencao (2008-2011). As incidéncias
anuais da Sifilis Congénita a partir de 2007 também serdo cotejadas com as
metas propostas no objetivo geral do Plano Operacional para reducdo da
transmissao vertical da Sifilis, do Ministério da Saude.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude; Avaliacdo da efetividade; Transmissao
vertical da Sifilis; Tendéncia; Sifilis Congénita.
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1. INTRODUCAO

A reducdo da transmissdo vertical da Sifilis ainda representa um desafio para
gestores e profissionais da area de saude de paises em desenvolvimento, nos quais
esta doenca apresenta elevada magnitude. Suas maiores taxas de transmisséo sao
observadas durante o periodo gravidico puerperal, ocasionando além de ma
formacdo, 6bitos fetais e infantis, estes estimados em cerca de 40% das gestacdes
de mulheres com Sifilis (REMINGTON e KLEIN, 1995; SARACENI, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de 2 milhdes de
gestantes sejam contaminadas por Sifilis, no mundo, a cada ano (OMS, 2008), em
conseqiiéncia, mais de 500 mil 6bitos fetais estimados em decorréncia dessa
doenca (SCHMID, 2004). Embora seja uma doenca passivel de erradicacéo e cuja
eliminagéo pode ser viabilizada mediante medidas simples e de baixo custo, até o
momento continua produzindo sequelas e/ou O6bitos em decorréncia da Sifilis
Congénita (SC).

Mesmo paises desenvolvidos e industrializados tém apresentado aumento da
prevaléncia de Sifilis, tanto primaria como secundaria, em mulheres em idade fértil
(RONALD e PLOURDE, 1998; TEMMERMAN et al., 2000). Nos Estados Unidos da
América (EUA), de 2004 a 2007, foi registrado um aumento de 38% na prevaléncia
da Sifilis primaria e secundaria neste grupo populacional e, em consequéncia,
registrado um aumento de 23% na prevaléncia para SC entre os anos de 2005 a
2008, elevando este indice de 8,2/100.000 para 10,1/100.000 nascidos vivos (CDC,
2010). Na Espanha, entre 2001 e 2003, houve um aumento de 27% na incidéncia de
Sifilis, tendo notificados 917 casos novos apenas em 2003, o0 que correspondeu a
incidéncia de 2,19 por 100.000 habitantes (DIAZ-FRANCO et al., 2005). A incidéncia
da SC também vem se elevando na Espanha e em outros paises desde o ano 2000
(SENDAGORTA et al.,, 2010). No Meéxico, os casos desta forma da doenca
aumentaram 16,6% entre 2005 a 2009, quando a incidéncia foi de 2,9 casos novos
por 100.000 nascidos vivos (REYNA-FIGUEROA et al., 2011).

Na América Latina e Caribe, a prevaléncia média da Sifilis em gestantes, em
2005-2006, variou de 1,4% na Argentina a 5,8% no Haiti (WHO, 2007; MONTERO e
SERRUYA, 2010). Em 2006, foram notificados 8.423 casos de SC em 19 paises

destas regifes, tendo destaque o Panama, com a maior taxa de incidéncia (8,1/1000
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nascidos vivos) e o Brasil, com o maior nimero de casos (5.789). Entretanto, a
subnotificacdo da Sifilis em recém-nascidos persiste em varios paises como Peru
(34%), Argentina (32,2%), Chile (26%) e Venezuela (22,2%) (GALBAN e
BENZAKEN, 2007).

No Brasil, a prevaléncia de Sifilis entre parturientes foi de 1,6% em 2004. De
2005 a 2007 foram notificados 4.702 casos de Sifilis materna no pais (467 da
Regido Centro-Oeste e dos quais 55 do Mato Grosso), sendo a taxa de deteccao de
0,6% e 0,3% em 2005 e 2006, respectivamente (BRASIL, 2007a). Vale ressaltar que
neste pais, a Sifilis em mulheres em idade fértil ndo é notificada/investigada, haja
vista que a Sifilis em gestante sé passou a ser um agravo de notificagdo compulséria
em julho de 2005, com a Portaria n® 33, quase duas décadas apés a publicacdo da
Portaria n° 542, que regulamenta a notificacao da SC.

Os altos indices de Sifilis em gestantes demonstram a fragilidade na assisténcia
a mulher/gestante no Brasil, fazendo com que cuidados basicos, como diagndéstico e
tratamento de doencas sexualmente transmissiveis, a esta clientela em idade fértil,
sejam negligenciados. A SC também pode ser um indicador para reconhecimento da
gualidade na assisténcia pré-natal, por sinalizar possiveis entraves para este
atendimento nos servicos de saude, tanto de ordem estrutural como técnica
(LORENZI, 2001; SERRUYA et al, 2004; BRASIL, 2007 b; MELO et al., 2011).

Nos ultimos 10 anos tem sido notificados no pais cerca de cinco mil casos de SC
ao ano, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 1,9 por mil nascidos vivos
(BRASIL, 2006; FERREIRA et al., 2007). Em virtude dos altos indices de
subnotificacdo acredita-se que o numero real de casos seja duas vezes maior, de
modo que a incidéncia nestas condi¢cdes estaria em torno de 4 casos por 1.000
nascidos vivos (FEREIRA et al., 2007). De acordo com a informacao oriunda dos
Indicadores Basicos para a Saude da Rede Interagencial de Informacbes para a
Saude (RIPSA), apenas alguns estados brasileiros apresentavam registros de
notificacdo para este agravo no ano de 2002 (BRASIL, 2002; SARACENI et al.,
2005); dentre estes, na Regido Centro-Oeste apenas o estado de Mato Grosso do
Sul.

Na referida Regido, em 2007, a taxa de incidéncia de SC foi estimada em

3,2/1.000 nascidos vivos, sendo esta a menor do pais. Para dezembro de 2011,
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esperava-se que esta regiao atinja a meta de 1,57/1.000 nascidos vivos (BRASIL,
2007b).

Ressalta-se que na Regido Sudeste, o Rio de Janeiro foi o estado com o maior
namero de casos notificados de SC, no periodo de 2001 a 2007, o que sugere a
acdo dos servicos de saude para deteccado, notificacdo e combate a esta doenca
(SINAN, 2011). Campanhas para eliminagdo da SC também foram realizadas na
capital deste estado, de 1999 a 2000, circunstancia que permitiu aos profissionais de
salde maior atencdo as praticas na assisténcia pré-natal para a prevencao da SC
no municipio (SARACENI e LEAL, 2003).

No Estado de Mato Grosso, embora a incidéncia da SC estivesse abaixo de
1/1.000 nascidos vivos, no periodo de 2000 a 2006, Duarte (2007) identificou fatores
gue limitavam a analise situacional desta doenca em razédo da subnotificacdo dos
casos e da elevada proporcao de Fichas de Notificacdo/Investigacdo Epidemiologica
de caso de Sifilis Congénita (anexo) com informacdes incompletas ou néo
registradas.

Devido a magnitude da SC, foram adotadas no Brasil intervencdes de saude
oriundas da assisténcia ao pré-natal para o seu controle, indicadas pelo Ministério
da Saude (MS), primordialmente, para obter resultados positivos tanto na assisténcia
a mae e quanto a crianca. O Plano de Ac¢ao para essas intervencdes definiu como
uma das metas a ser atingida, no maximo 1 caso de SC por 1.000 nascidos vivos até
0 ano de 2000, com vistas a sua eliminacédo no pais (BRASIL, 1993), porém tal meta
nao foi atingida.

Em 2007, foi implantada uma politica nacional para reducdo da transmissao
vertical do HIV e da Sifilis no Brasil, denominada Plano Operacional para Reducéao
da Transmisséao Vertical do HIV e da Sifilis, que estabelece metas escalonadas a ser
atingidas em todas as regides do pais, as preliminares para 2009 e as finais para
dezembro de 2011. Para todas as regides o Plano tem como proposta a reducdo da
taxa de incidéncia da SC em 30% até 2009 e mais 30% até dezembro de 2011. Para
a Regido Centro-Oeste esta taxa foi estimada em 2,24 em 2009 e 1,57 por 1.000
nascidos vivos, até dezembro 2011 (BRASIL, 2007b).

Portanto, diante da importancia para a saude publica a reducdo da transmissao
vertical da Sifilis, questiona-se, se estdo sendo efetivas as acdes de salde que vém

sendo desenvolvidas no Brasil voltadas para esse problema. Embora sejam
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inumeras as investigacdes que avaliam a efetividade e o impacto de intervencdes de
saude no Brasil (CARNEIRO, 2002; IGNOTTI et al., 2007; SOUZA et al., 2008;
WERNECK et al., 2008; FACHINI et al., 2008), sédo escassas aquelas referentes a
transmissao vertical da Sifilis. Na revisdo da literatura brasileira, de 2000 a 2010, foi
encontrado apenas aquele realizado no Rio de Janeiro por Saraceni e Leal (2003), ja
referido anteriormente.

Considerando a magnitude do problema e a imperativa realizacdo das acdes para
prevencgdo e controle da transmissao vertical da sifilis, faz-se necesséria a realizagéo
da avaliacdo da efetividade destas acbes em Cuiaba e Mato Grosso, visando a
producdo de informacdes que possibilitem a manutencao ou alteracdo das estratégias

de saude pré-estabelecidas.

PERGUNTA DE INVESTIGACAO

As acdes de saude para prevencao e controle da transmissao vertical da sifilis estdo
sendo efetivas para reducdo da incidéncia de Sifilis Congénita, em Cuiaba e Mato

Grosso?
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3. OBJETIVOS

a. Objetivo Geral

Avaliar a efetividade das acbGes de saude para prevencdo e controle da

transmissao vertical da Sifilis, em Cuiaba e Mato Grosso.

b. Objetivos Especificos

Analisar a tendéncia temporal da SC em Cuiaba e Mato Grosso, no periodo
de 2001 a 2011,

Quantificar a variagéo da incidéncia da SC em Cuiaba e Mato Grosso, antes e

apos o ano de 2007;

Analisar as principais caracteristicas epidemiologicas da SC em Cuiaba e
Mato Grosso, nos anos de 2001 e 2010.
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4. MARCO DE REFERENCIA

O campo da avaliacdo € vasto e apresenta conceitos e métodos divergentes.
Entretanto, aquelas referentes a avaliacdo de programas sociais tém-se conseguido
maior consenso (VIEIRA-DA-SILVA, 2005) em torno da definicdo de que, avaliar
pode ser entendido como uma atividade que consiste em realizar um julgamento de
valores a uma determinada intervencdo, tomando durante este processo, base nos
julgamentos, podendo ser constituida a partir da aplicacdo de normas e critérios,
com capacidade funcional de controle e de monitoramento, denominada avaliagcédo
normativa ou a partir de um procedimento cientifico posterior a intervencao, com a
finalidade de auxiliar na tomada de decisées (CONTANDRIOPUOLOS et al., 2000),
visando preencher uma lacuna do conhecimento acerca da situacdo de controle de
determinado problema de saude (VIEIRA-DA-SILVA et al., 1997), denominado
pesquisa avaliativa. Qualquer intervencdo podera ser avaliada mutuamente pelos
dois tipos de avaliacio (CONTANDRIOPOULOS et al.,, 2000). De forma mais
extensiva, avaliar € formular um juizo de valor dicotdmico, qualitativo ou quantitativo,
a uma pratica social planejada (VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

A avaliacdo em saude afere os efeitos das praticas de saude, procurando
entender como estes foram obtidos, e formulando a partir dos seus resultados,
julgamentos de valores e intencdes estratégicas para a tomada de decisdes
(CONTANDRIOPOULOS, 2006); fornece embasamento para alterar indicadores de
morbimortalidade em avalia¢gGes futuras, podendo também ser capaz de modificar
guadros sanitarios (SILVA e FORMIGLI, 1994).

Servicos e programas de saude podem ser avaliados com perspectivas para
melhoria das praticas em saude e para o julgamento quanto ao grau de cobertura,
disponibilidade de acesso, equidade, qualidade técnica, eficiéncia, efetividade e
percepcdo dos usuarios quanto a estas praticas (SILVA e FORMIGLI, 1994;
OLIVEIRA e GONCALVES, 2010). Estas avaliacbes podem ser classificadas em
diferentes formas. As avaliacbes de cobertura, acessibilidade e equidade visam
verificar a disponibilidade e distribuicdo social dos recursos, a avaliacdo de eficacia,
efetividade e impacto visam os resultados das acdes e praticas de saulde
implementada; a de eficiéncia aprecia os custos das acfes; a avaliacdo de qualidade

técnica - cientifica verifica a adequacdo das acbes ao conhecimento técnico e
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cientifico vigente, e a avaliacdo de satisfacdo do usuario e aceitabilidade esti
relacionada a percepcdo dos usudarios sobre as praticas de saude (SILVA e
FORMIGLI, 1994).

A avaliacdo de efetividade ou impacto pode ser realizada comparando a
situacdo de saude de determinado grupo estudado, antes e depois de uma
intervencdo implantada, através do acompanhamento e estudos das séries
temporais de indicadores de morbi-mortalidade, evidenciando desta forma o
resultado sobre o nivel de saude de determinado grupo estudado (SILVA e
FORMIGLI, 1994). O efeito de determinado servigo sobre um grupo populacional em
curto prazo, corresponderia a efetividade enquanto o efeito de um “sistema” sobre
uma populacdo em longo prazo expressaria o impacto (DE GEYNDT, 1970;
RUNDALL, 1992; SILVA e FORMIGLI, 1994).

A andlise dos efeitos consiste em verificar se o0s resultados obtidos
correspondem aos esperados e, geralmente, deve ser feita mediante uma pesquisa
avaliativa. Esta corresponde a um procedimento que consiste em fazer um
julgamento ex-post de uma intervencdao utilizando métodos cientificos.

No presente estudo, sera empregado o conceito de avaliacdo de efetividade
no sentido que Ihe é dado por Donabedian (1990) e Silva e Formigli (1994), que
corresponde ao efeito de intervencbes em sistemas operacionais reais que vem se
mantendo por um periodo, com conceitos bem préximos ao de impacto, embora
esse necessite de intervengdes para grandes grupos populacionais ou um longo

periodo de tempo.



Diagrama do modelo teorico de avaliacdo de uma intervencéao

Avaliacdo Pesquisa
normativa avaliativa
P b s | Al
estratégica
Avaliagdes Objetivos
futuras
T Andlise da
intervencdo
Tomada de
decisdo Recursos Apreciacdo da
estrutura
Andlise da
produtividade
Julgamento de . »
b Servicos Apreciacdo de
valor
processo

Analise dos

efeitos

Andlise de
implantagdo

Apreciagdo dos
resultados

Fonte: adaptado de Contandriopoulos, 1997 & 2006
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo:

Pesquisa avaliativa, desenvolvida a partir de estudo de série temporal.

5.2. Populacéo, periodo e local de estudo

A populacdo de estudo sera constituida pelos nascidos vivos de maes
residentes em Cuiab& e Mato Grosso, no periodo de 2001 a 2011. Cuiaba € a capital
do Estado de Mato Grosso, localiza-se na regidao centro-sul mato-grossense, possui
uma populacdo de 551.098 habitantes, area de 3.562,755 Km? e Bioma Cerrado
(IBGE, 2010).

5.3. Fontes de dados

a) Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) do DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude) - os quais
sdo alimentados pelas Fichas de Notificacdo/Investigacao
Epidemiolégica de Caso de Sifilis Congénita (anexo) e Declaracdes de

Nascidos Vivos, respectivamente;

b) Banco de Dados da Vigilancia Epidemiologica da Secretaria

Municipal de Saude de Cuiaba;

c) Banco de Dados da Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria

Estadual de Saude de Mato Grosso;

5.4. Variaveis/Indicadores

a) Numero e percentual de casos de SC de acordo com a faixa etaria,

raca e escolaridade da mae, realizacao de pré-natal;
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b) Periodo de diagnéstico de Sifilis materna (se durante o pré-natal, no
momento do parto/curetagem, apdés o parto, ndo realizado ou
ignorado);

c) Realizacdo de testes ndo treponémico e treponémico no
parto/curetagem;

d) Adequacéo do esquema de tratamento materno;

e) Tratamento do parceiro;

f) Evolucdo dos casos (vivo, aborto, natimorto, ébito por SC ou 6bito
por outras causas);

g) Coeficiente de incidéncia de SC, segundo ano de ocorréncia.

5.5. Anélise dos dados

Para a avaliacdo de efetividade das acOes de saude para reducdo da

transmissao vertical da Sifilis serdo adotados 0s seguintes procedimentos:

a) Descricdo da evolucao temporal da incidéncia da Sifilis Congénita,
a partir da comparacéao da variacdo de sua magnitude, ano a ano,
(em percentual), bem como inspecéao visual da curva de tendéncia;

b) Comparacdo da magnitude da incidéncia média da SC e da sua
variacao (%) antes (2000-2006) e ap0s a intervencao (2008-2010);

c) Comparacao das incidéncias anuais da SC, a partir de 2007, com
as metas propostas no objetivo geral do Plano Operacional para
reducdo da transmissdo vertical da Sifilis, 2007 do Ministério da
Saude;

d) Avaliacdo de alguns indicadores de resultados previstos no Plano
Operacional, como propor¢cao de gestantes com realizacao de pré-
natal, proporcdo de gestantes com o segundo teste para Sifilis
realizado no pré-natal, entre outros.

As demais variaveis incluidas no estudo serdo analisadas a partir da

distribuicdo das respectivas freqiiéncias absoluta (N°) e relativa (%).



Modelo Légico-Documental do Plano Operacional para reducéo da

transmisséao vertical do HIV e Sifilis

Intervencdes

Resultados Intermediarios

-

Adequacéo darede de
atencéo e utilizagao de
novas tecnologias como o
teste répido

Até dez/2008 ter instituido na rotina de pré-natal a
testagem nos parceiros das gestantes

¥

Reducéo dataxa incidéncia, Regido CO — 2009
(2,24/1000 NV)

| Geral | | Especificos
Aumentara
coberturade
testagem para
sifilis no pré-natal
Reduzira
transmisséo Aumentara
vertical da coberturade
sifilis com tratamento
vistas na adequado nas
eliminacéo da gestantes e
SC er.n’lqdo parceiros sexuais
territorio
nacional
Ampliara
coberturadas
agbesde
profilaxiaem
gestantes/
parturientes e em
criangas
expostas

L)

Estrutura

Implementagéo de
atividades de educagéo
permanente para
profissionais de satde que
atuam em servigos de pré-
natal e em maternidades

1
T

51

Aumento para 90% até dez/ 2011 o percentual parturientes
que relatam ter sido testadas

Revisdo do quantitativo e a
logistica de distribuicéo de
insumos essenciais para as
atividades de controle da
transmiss&o vertical

Até dez/2011 ter 100% gestantes diagnosticadas recebendo
tratamento adequado

Até dez/2011 ter implantado a vigilancia da sifilisem
gestante em todos municipios

Até dez/2011 ter aumentado o percentual de tratamento
adequado de neonatos com SC 100%

Disponibilizagédo de
penicilina (em suas
formulacgdes especificas)
nos servigos de pré-natal

i

Redugéo dataxa incidéncia, Regido CO —até 2011
(1,57/1000 NV)

Implantagéo e
monitoramento da vigilancia
dasifilisem gestantes e
monitoramento das agdes
de vigilancia epidemiolégica

1

Processo

Reducédo da
transmisséo
vertical da
sifilis

L)

Resultado

Fonte: elaboracéo a partir do Plano Operacional para redugéo da transmissao vertical do HIV e da Sifilis no Brasil, 2007.
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

Conforme referido anteriormente, o processo de avaliacdo enfrenta
inUmeras dificuldades, tanto no ambito conceitual como operacional. Em se
tratando de avaliacdo do resultado de uma intervencao realizada a partir de
um estudo de séries temporais, as mudancas ocorridas no periodo de tempo
entre a intervencao e o efeito sdo estimadas utilizando-se dados secundérios.
Apesar de se constituir em uma estratégia relativamente rapida e barata, em
fungcdo da disponibilidade dos dados, nem sempre as condigbes de
avaliabilidade sdo adequadas, em razdo de problemas relativos a fragilidade
do sistema de informacdes, tais como subnotificacdo e subregistro de outros
dados de interesse para o estudo afetando a qualidade das informacoes,
aléem da ndo deteccdo do evento que representa o efeito a ser avaliado.
Aliado a isso, enfrenta-se a impossibilidade para controlar outros fatores, a
exemplo da influéncia de outros programas sociais, da duracdo da
intervencdo, sua cobertura, acesso e utilizacdo que podem potencializar ou
reduzir o efeito esperado. Também ndo deve ser desconsiderada a
necessidade de monitorar a populacdo ao longo do tempo para que a
mudanca esperada se expresse e para reconhecer se esta é temporaria ou
permanente.

N&o obstante essas restricdes, quando o programa de intervencao tem
como proposito a reducdo de uma doenca aguda, de alta patogenicidade e
infectividade, e que dispde de tratamento eficaz como € o caso da Sifilis, a
analise de séries temporais, em geral, mostra-se adequada ja que a sua
prevencdo e consequente reducdo e eliminacdo sé pode ser alcancada
mediante tratamento da doenca e/ou mudanca de comportamento da
populacdo (p. ex. uso de camisinha), porém esta ultima demanda um longo
prazo para que se estabeleca em uma populacdo. Portanto, em vista dessas
premissas pode-se afirmar que as mudancas nao ocorreriam em um curto

intervalo de tempo caso a intervencao nao fosse adotada.
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7. PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa devera ser submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia —
CEP/ISC/UFBa, atendendo os preceitos da Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional

de Saude.
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10.ANEXO

Ficha de Notificac&o/Investigacdo Epidemioldgica de Caso de Sifilis Congénita
frente)

Repliblica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO SIFILIS CONGENITA

4 s e

Definicdo de caso:
Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis e/lou com sorologia nio treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia de teste confirmatério treponemlco, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha r bido tratamento ir q .
Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorolégicas: titulag6es ascendentes
(testes ndo treponémicos); elou testes ndo treponémicos reagentes apds seis meses de idade (exceto em situagdo de seguimento
terapéutico); efou testes treponémicos reagentes apés 18 meses de idade; e/ou titulos em teste nao treponémico maiores do que os da
mae. Em caso de evidéncia sorolégica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica
ou radiolégica de sifilis congénita.
Quarto Critério: Toda situagao de evidéncia de infecgdo pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/fou amostra da
lesao, biépsi_a ou necropsia de crianga aborto ou niimcrta.

Tipo de Notificagao )
2 - Individual J
E Agravo/doenca . R Coédigo (CID10 Data da Notificacdo
8 SIFILIS CONGENITA ‘ A5009 J | | | | L] J
é EU_FJF' Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE) J
=
= T I |
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo -Data do D\agnostlco
L | [ 1 L 1] J
Nome do Paciente E Data de Nascnmenlo
= | .
= 1-Hora ) estante
= [10] (ou) Idade 2.0 Sexo M- Nasculino [ .G Ragame =
E |- Ignorado 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
= 4 - Ano 4-Parda__ 5-Indigena__9- ignorado
= m Escolaridade
5
J
z Fl Numero do Cartio SUS Nome da mae J
S N Y I \J
UF m Munlclpln de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
I I B
g Elalrro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
b ‘ N
E Namero Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1 J
2
z Geo campo 2 R
E E J Ponto de Referéncia J CEP J
I O I I
(DDD ) Telefone "3, Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
| | 1 1 | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

‘ |

Dados Complementares

Idade da mae Ragalcor da mée |:| Ocupagao da mae
o
= 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
E Anos 4Parda  S-ndigena  9-ignorado J J
E 4| Escolaridade D
E 0-Analfabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-5° 2 B série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) _ 4-Ensino fundamental completo (antiga ginasio ou 1° grau) — &-Ensino médio incomleto (anfigo colegial ou 2° grau )

= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7 30 superior i 3o superior completa _ 9-Ignorado _10- Nao se aplica
= —
= Realizou Pré-Natal nesta gestacao [I ﬁ UF 37 Municipio de Realizagio do Pré-Natal Cédigo (IBGE)
= 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado ‘ Ll

q

Unidade de Saude de realizag&o do pré- natal ‘Codigo

J
I A J
J

A

: Diagnoéstico de sifilis materna l:l

1 - Durante o pre-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apds o parto 4 - Nao realizado 9 - Ignorado

i % ETeste néo treponémico no parto/curetagem D m Titulo Data
S5 1-Reagente  2-N&oreagente 3-No realizado  9-Ignorado J : | | | ” 1| J
Z
S 3
g :3.1 m Teste confirmatorio treponémico no parto/curetagem D
a 1-Reagente 2-N&o reagente 3-N3o realizado 9-Ignorado
=
= | [44|Esquema de tratamento . Data do Inicio do Parceiro(s) tratado(s)
-; § ] I:I Tratamento w concomitantemente a gestante I:'
FE
= 2 1- Adequado 2- Inadequado 3- N&o realizado 9- Ignorado ‘ J I ‘ | ‘ 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
z
B0
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Ficha de Notificagdo/Investigacdo Epidemioldgica de Caso de Sifilis Congénita

(verso)

Municipio de nascimento /
aborto / natimorto

er] o

Cédigo (IBGE)

Local de Nascimento
(Maternidade/Hospital)

Ant.
Epidem. da
Crianga

L]

Teste ndo treponémico - Sangue Periférico

[

1-Reagente  2-N3o reagente  3-Nao realizado 9-lgnorado |
’E‘ Teste treponémico (apds 18 meses) m Data

1-Reagente  2-Nao reagente  3-N&o realizado 4 - N3o se aplica 9-Ignorado J I | { | I J |
F‘ Teste ndo treponémico - Liquor Titulo

9—Ign0rado|:]J

O

1-Reagente  2-N&o reagente  3-N&o realizado 1:

Titulagéo ascendente Evidéncia de Treponema pallidum

Dados do Laboratério da Crianga

1-S8im 2-Nao 3-N3orealizado 9-lgnorado 1-8im 2 - Nao 3 - N&o realizado g-lgnorado
E‘ Alteracio Liquoérica [] [61] Diagnostico Radiologico da Crianga: Alteragao do ]
N B . Exame dos Ossos Longos
1-Sim  2-Ndo 3-Naorealizado 8-Ignorado 1-8im 2-N&o 3-N3orealizado 9-Ignorado
§ 4 E‘ Diagnostico Clinico D Presenga de sinais e sintomas 1-8im 2-Na3o 3-Naoseaplica 9-Ignorado
= =
= ) -
O T | |1- Assintomatico 3 - NJo se aplical - . : .
-é ;: i B . j I:l Ictericia I:]Anem\a l:lEsplenomegaha |:| Osteiocondr[te |:| Outro
A= - Sintomatico - gnorado I:l Rinite muco-sanguinolenta l:l Hepatomegalia | | -esdes Cutaneas [ ] Pseudoparalisia
= E‘Esquema de tratamento D
E 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 4 - Qutro esquema
£ 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - Né&o realizado
= 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado
»gu} E Evolugo do Caso D [66] Data do Obito
= 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
& 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | I J I [

Observagdes Adicionais:

tr\flunicipio / Unidade de Saude J LCGdigo da Unid. de SaﬂdeJ

Y B
J

Fungéo

|

Investigador

Assinatura
LNome J

NSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO

Nenhum campo devera ficar em branco.

Na auséncia de informag&o, usar categoria ignorada.

7 - Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a definigdo de caso vigente no momento da
notificacéo.

8 - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianga (sem abreviagdes); se desconhecido, preencher com Filho de: (0 nome da mae).
9 - Data do nascimento: devera ser anotada em nameros correspondentes ao dia, més e ano.

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

40 - 50 - 55 - Sorologia ndo treponémica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) @ RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a triagem e
seguimento terapéutico.

43 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmagio diagnostica e exclusdo de resultados de testes ndo
treponémicos falsos positivos. Em criangas, menores 18 meses de idade, a perfomance dos testes treponémicos pode n&o ser adequada para
definicéo diagnostica.

44 - Esquema 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
concomitantemente com a gestante.

Esquema de Tratamento Inadequado:

" E todo tratamento feito com qualquer medicamento que nao a penicilina; ou tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga; ou a institui¢do do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevagdo dos titulos
apds o tratamento, no seguimento; ou - quando o(s) parceiro(s) nado foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando ndo se tem
essa informacgao disponivel.

63 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatdrio, realizado apds 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 & comparag¢do dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianga apds cada teste realizado durante o esquema
de seguimento ( VDRL com 1mes, 3, 6,12 & 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificagdo do Treponema pallidum por microscopia em material colhido em placenta, lesdes cuténeo-
mucosas da crianga, cordéo umbilical, ou necrépsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro método especifico.

60 - Alteragao liquorica - Informar deteccdo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragio especifica no liquor da crianga;

63 - Em relagdo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Manual de Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005.

65 - Informar a evolugdo do caso de sifilis congénita:

Considera-se ébito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mae com sifilis ndo tratada ou tratada
nadequadamente.

Considera-se Aborto - foda perda gestacional, até 22 semanas de gestacio ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

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