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APRESENTACAO

O presente artigo intitulado “perfil epidemiolégico da sifilis congénita no Estado
Tocantins, de 2007 a 2015”, corresponde a dissertacdo de Mestrado Profissional em Saude
Coletiva com Area de Concentracdo em Epidemiologia em Servicos de Satide com Enfase em
Vigilancia em Saude — Turma Tocantins.

A escolha da Sifilis Congénita (SC) para objeto de estudo deve-se a observacgéo de que
esta doenga permanece como um grande desafio a satde publica em varios paises, incluindo o
Brasil, e neste, o Estado de Tocantins onde a notificacdo de casos tem sido uma constante,
demonstrando a pouca efetividade das medidas de controle adotadas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a sifilis congénita € um dos mais
graves desfechos adversos preveniveis da gestacdo. Devido a sifilis aproximadamente 40% das
gestacOes resultam em perdas fetais e perinatais e, nas demais, aproximadamente 50% dos
recém-nascidos poderdo sofrer sequelas fisicas, sensoriais ou do desenvolvimento. A sifilis,
guando ocorre durante a gestacdo, traz implicito o risco de transmissao vertical se a gestante
ndo é tratada ou o é inadequadamente, podendo desencadear quadros de SC, com graves
sequelas perinatais. As metas de controle desta doenca ndo tém sido atingidas e estima-se que
a prevaléncia média da infeccao congénita no Pais seja, atualmente, de 1,5 a 2,0 casos por 1.000
nascidos vivos'.

Foi realizado um estudo envolvendo dois componentes metodolégicos; um transversal
e um ecoldgico, com dados secundarios referentes aos casos de sifilis congénita notificados no
Estado do Tocantins, no periodo de 2007 a 2015. Os resultados apontaram que ha uma tendéncia
crescente na incidéncia da doenca no Estado, e uma concentracdo dos casos em 12 municipios
do Estado. A analise do perfil epidemiolégico destes casos revelou que a maioria das maes
cujos recém-nascidos tiveram sifilis congénita tinha 20 anos ou mais de idade, até 12 anos de
estudo e cor da pele/raca parda. A maioria das gestantes iniciou o pré-natal no 3° trimestre.
Entre as gestantes que tiveram diagndstico para sifilis e realizou o tratamento e grande parte
destes tratamentos foram considerados inadequados. A maioria dos parceiros ndo foi tratado,
enquanto que 83,5% dos recém-nascidos com diagnéstico de sifilis congénita receberam
tratamento.

A realizacdo deste trabalho possibilitou identificar pontos criticos na ocorréncia desta
doenca e aponta a necessidade de futuros estudos para anélise do impacto das a¢es em saude

relacionadas a sifilis no Tocantins.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS CONGENITA NO ESTADO TOCANTINS,
DE 2007 A 2015

RESUMO

O objetivo desse estudo € descrever o perfil epidemioldgico da sifilis congénita no estado do
Tocantins, de 2007 a 2015. Trata-se de um estudo com um componente transversal e outro
ecoldgico, realizado com dados secundarios de notificacdo da sifilis congénita, coletados do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema Nacional de Nascidos
Vivos (SINASC). Foram analisadas as incidéncias de sifilis congénita, além de descrever a
tendéncia no periodo. Entre os anos de 2007 e 2015 foram notificados 1.029 casos de sifilis
congénita no estado do Tocantins, correspondendo a uma incidéncia de 4,6/1000nv. Neste
periodo, a sifilis congénita apresentou tendéncia crescente. Em 2007 a incidéncia foi de 3,1 por
1.000 nascidos vivos passando para 9,8 por 1.000 nascidos vivos em 2015, representando
aumento de 216,1%. A maioria das maes cujos recém-nascidos teve sifilis congénita tinha 20
anos ou mais de idade, até 12 anos de estudo e raca/cor da pele parda. A maioria das gestantes
iniciou o pré-natal no 3° trimestre. Entre as gestantes que tiveram diagndéstico para sifilis e
realizaram o tratamento observou-se que grande parte destes tratamentos foram considerados
inadequados. A maioria dos parceiros ndo foi tratado, enquanto que 83,5% dos recém-nascidos
com diagndstico de sifilis congénita recebeu tratamento. Os dados expostos reforcam a
importancia do pré-natal na reducdo da sifilis congénita. Com efeito, este trabalho possibilitou
identificar pontos criticos na ocorréncia desta doenca e aponta a necessidade de futuros estudos

para analise do impacto das acGes em salde relacionadas a sifilis no Tocantins.

PALAVRAS CHAVE: Sifilis congénita; Prevencdo da sifilis congénita; Pré-natal.



EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CONGENITAL SYPHILIS IN THE STATE OF
TOCANTINS, 2007 TO 2015
ABSTRACT

The objective of this study is to describe the epidemiological profile of congenital syphilis in
the state of Tocantins, from 2007 to 2015. This is a cross-sectional and other ecological study,
carried out with secondary data on the notification of congenital syphilis, collected from the
SINAN and the National System of Live Births (SINASC). The incidence of congenital syphilis
was analyzed, in addition to describing the trend in the period. Between 2007 and 2015, 1,029
cases of congenital syphilis were reported in the state of Tocantins, corresponding to an
incidence of 4.6 / 1000nv. In this period, congenital syphilis presented an increasing trend. In
2007, the incidence was 3.1 per 1,000 live births, rising to 9.8 per 1,000 live births in 2015, an
increase of 216.1%. Most mothers whose newborns had congenital syphilis were 20 years of
age or older, up to 12 years of study and race / color of brown skin. Most of the pregnant women
started prenatal care in the third trimester. Among the pregnant women who had been diagnosed
for syphilis and who underwent treatment, it was observed that most of these treatments were
considered inadequate. Most partners were not treated, while 83.5% of infants diagnosed with
congenital syphilis received treatment. The data presented reinforce the importance of prenatal
care in reducing congenital syphilis. In fact, this work made it possible to identify critical points
in the occurrence of this disease and points out the need for future studies to analyze the impact

of health actions related to syphilis in Tocantins.

KEY-WORDS: Congenital syphilis; Prevention of congenital syphilis; Prenatal.
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INTRODUCAO

A transmissao vertical da sifilis ocorre quando o Treponema pallidum, presente na
corrente sanguinea da gestante infectada, atravessa a barreira placentaria e penetra na corrente
sanguinea do feto. Estima-se que esta seja superior a 70% quando as gestantes se encontram na
fase priméria ou secundéria da doenca e ndo sdo tratadas. A assisténcia pré-natal € crucial para
a prevencao e controle da Sifilis Congénita. Assim, o Ministério da Saude (MS) incluiu a
realizacdo do teste ndo treponémico como indicador de qualidade da atencdo ao pré-natal.
Ademais, elegeu a Estratégia Salude da Familia como prioritaria para o fortalecimento da
Atencdo Priméria a Salde, destacando entre as atividades desempenhadas pelas equipes o
acompanhamento do pré-natal de baixo risco?.

No Brasil, entre 2005 e 2016 foram notificadas aproximadamente 169.546 mil
parturientes com diagnostico de sifilis, com prevaléncia variando de 1,1 a 11,5%, em func¢&o da
assisténcia pré-natal e do grau de instrucdo materna, resultando, em aproximadamente 142.961
mil nascidos vivos com sifilis congénita desde 1998 até 20162. O controle da sifilis faz parte
das metas do Pacto pela Salde, entretanto, varios estudos mostram as dificuldades existentes
no controle dessa infecgdo. Como por exemplo, falta de tratamento do parceiro®, e o predominio
de gravidas sem atendimento pré-natal ou com atendimento incompleto*®.

Desde 2013, a notificacdo da sifilis congénita aumentou consideravelmente em todas as
regides. Nesse periodo foram notificados 13.705 casos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade, correspondendo a uma incidéncia de 4,7 casos por 1.000 nascidos vivos no Brasil,
sendo que a Regido Nordeste apresentou a maior incidéncia (5,3/1000nv), seguida da Sudeste
(5,1/1000nv), Sul (4,1/1000nv), Norte (3,5/1000nv) e Centro-Oeste (3,3/1000nv)3. A anélise da
série historica da Sifilis revela que nos ultimos 10 anos houve um progressivo aumento na
incidéncia desta doenca, passando de 1,7/1000nv em 2004 para 6,5/1000nv em 20152,

O Estado do Tocantins apresentou de 2007 a 2013 um total de 535 casos,
correspondendo a 1,07% dos casos detectados no pais, sendo que em 2013 a taxa de incidéncia
de SC por 1000nv, foi (5,2/1000nv), sendo maior que a média nacional (4,7/1000nv)2.

A eliminacdo da sifilis congénita ainda é um grande desafio aos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Embora seja uma doenca passivel de prevencédo, de agente etioldgico e
modo de transmissdo conhecidos, persiste como um grande problema de saude para 0s servigos
assistenciais e de vigilancia.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a sifilis congénita € um dos mais

graves desfechos adversos preveniveis da gestacdo. A sifilis quando ocorre durante a gestagéo,
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traz implicito o risco de transmissdo vertical se a gestante ndo € tratada ou o é inadequadamente,
podendo desencadear quadros de SC, com graves sequelas perinatais. O controle da transmisséo
vertical é possivel, considerando-se a existéncia de testes diagnosticos sensiveis, tratamento
eficaz e de baixo custo. A sifilis congénita pode ser considerada como um evento sentinela, pois
sua ocorréncia revela falhas na atencdo a salde das gestantes relacionadas a notificacéo,
investigacao e tratamento’.

Evidencia-se a necessidade do desenvolvimento de estudos que revelem a atual situacéo
epidemioldgica da doenca, considerando os fatores relacionados a sua manutencdo na nossa
sociedade. Diante disso, 0 objetivo deste estudo é descrever o perfil epidemiol6gico dos casos
de sifilis congénita notificados no estado Tocantins, de 2007 a 2015.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo envolvendo dois componentes metodoldgicos; um transversal e
um ecoldgico, realizado com dados secundérios referentes aos casos de sifilis congénita
notificados no Estado do Tocantins, no periodo de 2007 a 2015. Os dados foram coletados no
Nucleo de Vigilancia em Saude da Secretaria da Saude do Tocantins (SESAU-TO), sendo esse
responsavel pelo armazenamento e processamento das informacdes provenientes do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Populacgédo do Estudo

A populacdo do estudo é composta por todos os nascidos vivos, no periodo de 2007 a
2015. As informagdes sobre sifilis congénita foram obtidas no SINAN do Ministério da Salde,
considerando-se apenas os casos confirmados segundo critérios estabelecidos pelo MS® e
notificados no referido sistema. Dados dos nascidos vivos foram obtidos do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), implantado pelo Ministério da Satide em 1990
com o objetivo de agregar informacGes epidemiolégicas sobre os nascimentos ocorridos no
estado, tendo a Declaracéo de Nascidos Vivos como documento de entrada no sistema.

Area do Estudo

O estado do Tocantins esta localizado a sudeste da Regido Norte. Ocupa uma area de
277 720,520 km?, possui uma populacdo de 1.383.445 habitantes e densidade demogréafica de
4,98 hab/ km?8, Sua capital € a cidade de Palmas e o clima predominantemente tropical.
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O Tocantins é composto de 139 municipios, divididos em oito regides de salde
aprovadas pela Resolugdo CIB — TO n.° 161/2012, SPSUS/GDPS, através de critérios de acoes
e servicos de saude minimos na saude publica, os quais definiram o recorte regional para a
composicao das regides em cinco eixos: 80% de cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF)
e suficiéncia da Atencao Bésica na regido; Urgéncia e Emergéncia: pronto socorro funcionando
24 horas todos os dias da semana com cirurgido geral e atendimento obstétrico de risco habitual
(cesarea) na regido; Atencdo Psicossocial: pelo menos um CAPS 1 (Centro de Atencéo
Psicossocial) em cada regido; Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar: atendimento
ambulatorial em clinica médica e cirurgia geral e hospitalar nas clinicas médicas, cirdrgicas e
obstétricas; Vigilancia em Satde - equipe de vigilancia constituida legalmente nos municipios®.
Para inclusdo no estudo, foram considerados todos os casos de sifilis congénita notificados no
periodo do estudo, segundo as recomendacbes do MS.

Variaveis do Estudo

Foram analisadas as seguintes varidveis sociodemogréficas e assistenciais: 1)
Relacionadas a gestante: zona de residéncia; escolaridade da mae; raca/cor da pele; faixa etaria;
realizacdo de pré-natal; data de inicio do pré-natal; periodo de diagndstico da sifilis materna;
tratamento da gestante; 2) Relacionadas ao parceiro: tratamento do parceiro; 3) Relacionadas
ao RN: tratamento do RN; diagndstico clinico e diagndstico laboratorial.

Indicadores

Para o célculo das taxas de incidéncia anual, foi considerado o nimero de casos de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos em cada ano do periodo 2007-2015.

Analise dos Dados

Foi utilizado o programa Stata versdo 12 para a construcdo e analise do banco de dados
com as informacdes coletadas. Foram analisadas as frequéncias absolutas, proporcdes e
coeficiente de incidéncia das varidveis estudadas. As tabelas e graficos foram construidas no
programa Microsoft Office Excel.

Foi analisada a tendéncia temporal da taxa de incidéncia da sifilis congénita através da
analise de regressdo linear simples e para a analise da distribuicdo espacial foi produzido um
mapa com a distribui¢do dos casos de SC por Municipios do Estado.

Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Instituto de Saude
Coletiva - ISC/UFBA pelo processo n° 019/17 e aprovado com parecer de n® 1.990.883 de 28
de marco de 2017.
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RESULTADOS

Entre os anos de 2007 e 2015 foram notificados 1.029 casos de sifilis congénita no
estado do Tocantins do total de 223.204 nascidos vivos, correspondendo a uma incidéncia de
4,6/1000nv.

Neste periodo, a sifilis congénita apresentou tendéncia crescente. Em 2007 a
incidéncia foi de 3,1 por 1.000 nascidos vivos passando para 9,8 por 1.000 nascidos vivos em
2015, representando um aumento de 216,1%. Este aumento tornou-se mais evidente

principalmente a partir de 2012 (Figura 1).
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Fonte dos dados: Sistema Nacional de agravos de Notificacdo (SINAN), SESAU-TO.
Figura 1 — Incidéncia de sifilis congénita no Tocantins, 2007 a 2015.

Dos 139 municipios existentes no estado do Tocantins, verificou-se que 12 destes
apresentou 704 casos de sifilis congénita, no periodo estudado. Em 96 municipios observou-
se entre 1 e 10 casos e nos demais ndo houve registro de casos desta doenca (Figura 2). Palmas
e Araguaina sdo os municipios mais populosos do estado e registraram mais de 100 casos de
SC. Observa-se que a maioria dos municipios onde ha uma maior concentracdo dos casos,
inclusive Araguaina, sdo proximos entre si e estdo localizados quase e/ou na divisa com 0

Estado do Maranhao.
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Fonte dos dados: Sistema Nacional de agravos de Notificacdo (SINAN), SESAU-TO.
Figura 2 — Distribuicao dos casos de sifilis congénita por municipio do Tocantins entre 0s anos
2007 e 2015.

A maioria das méaes cujos recém-nascidos tiveram sifilis congénita tinham 20 anos ou
mais de idade (n=759; 73,7%), ainda que tenha sido observado uma porcentagem de casos de
SC cuja as mées eram adolescentes com idade entre 10 a 18 anos (n=193; 18,7%). A maioria
das maes tinha até 12 anos de estudo (n=900; 87,5%), cor da pele/raca parda (n=885; 86,0%) e
residiam na zona urbana (n=926; 90,0%) (Tabela 1).

Grande parte das gestantes cujos recém-nascidos teve diagndstico de sifilis congénita,
realizou o pré-natal durante o periodo estudado (n=891; 86,6%). Observou-se que 23,7%
(n=244), iniciou o pré-natal no 1° trimestre, 35,0% (n=360) no 2° trimestre e a maioria, 41,3%
(n=425) no 3° trimestre.

No que se refere ao periodo de diagndstico da sifilis, observou-se que 49,2% (n=507)
foram diagnosticadas durante o pré-natal, 40,5% (n=417), no momento do parto/curetagem,
7,3% (n=75), apos o parto e 2,0% (n=19) nado realizaram teste diagndstico. Os ignorados ou em
branco correspondeu a 1,0% dos registros (n=11).

Entre as gestantes que realizaram o tratamento para sifilis observou-se que grande parte
destes tratamentos foi considerado inadequado (n=562; 54,6%). A realizacdo do tratamento
adequado da gestante, ao longo da série histdrica, foi baixo, correspondendo a 10,5% (n=108).

O numero de gestantes que ndo realizaram o tratamento supera aquele encontrado para as
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gestantes que o realizaram de forma adequada (n=312; 30,3%). Além disso, observou-se um
namero relativamente grande de dados ignorados ou em branco, (n=47; 4,6%). No que se refere
a realizacdo de tratamento para sifilis pelo parceiro das gestantes, verificou-se aumento do
numero de casos notificados de parceiros ndo tratados (n=783; 76,0%) superando o nimero de
parceiros tratados (n=160; 15,7%) em todos 0s anos investigados. A propor¢do de casos
ignorados ou em branco correspondeu a 8,3% (n=86) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de tratamento das mulheres com desfecho
notificado de sifilis congénita no estado do Tocantins, 2007 — 2015.

Variaveis n %

Faixa etariat

< 20 anos 258 25,1

> 20 anos 759 73,7
Escolaridade?

<12 anos 900 87,5

> 12 anos 25 2,4
Zona de residéncia®

Urbana 926 90

Rural 87 8,4
Ragca/cor?

Parda 885 86

Né&o parda 140 13,6
Realizacdo pré-natal®

Sim 891 86,5

N&o 109 10,5
Inicio do pré-natal®

1° trimestre 244 23,7

2° trimestre 360 35

3° trimestre 425 41,3

Diagndstico de sifilis’

Pré-natal 507 49,2

Parto 417 40,5

Pos-parto 75 7,3
Tratamento materno®

Adequado 108 10,5

Inadequado 562 54,6

Tratamento do parceiro®
Sim 160 15,7
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Néo 783 76
Total 1.029

NV=nascidos vivos; SC=sifilis congénita;
1Dados perdidos= 12 (1,2%); 2Dados perdidos= 104 (10,1%); 3Dados perdidos=16 (1,6%); “Dados perdidos= 4
(0,4%); *Dados perdidos= 29 (3%); "Dados perdidos= 30 (3%); 8Dados perdidos= 359 (34,9%); °Dados
perdidos= 86 (8,3%).

Fonte dos dados: Sistema Nacional de agravos de Notificagdo (SINAN), SESAU-TO.

Em relacdo ao diagnostico dos recém-nascidos através do exame de VDRL de sangue
periférico verificou-se que 72,1% (n=742) foram reagentes. O percentual de exames nédo
reagentes e de recém-nascidos que ndo realizaram exame foi de 23,5% (n=248). O nimero de
ignorados ou em branco correspondeu a 3,9% (n=39) dos registros. Quanto ao exame VDRL
do liquor, 2,1% (n=22) foram reagentes, 89,0% (n=916) ndo reagente ou ndo realizaram exame
e 8,9% (n=91) ignorados ou em branco; dos 1.029 recém-nascidos, 0,7% (n=9) tiveram
alteracdo liquérica, enquanto 40,0% (n=410) ndo apresentaram alteracdo, 53,0% (n=544) nao
realizaram exame e 6,3% (n=66) correspondeu ao percentual de ignorados ou em branco.

A grande maioria dos recém-nascidos (63,0% n=648) foi assintomatico para sifilis
enquanto 9,5% (n=98) apresentaram sintomas. Os demais correspondem aos dados ignorados
ou em branco (27,5%; n=283). Verificou-se que 83,5% (n=859) dos recém-nascidos com
diagnostico de sifilis congénita foram tratados, (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas, laboratoriais e de tratamento dos casos notificados de sifilis
congénita no estado do Tocantins, 2007 — 2015.

Variaveis n %

VDRL sangue periférico!

Reagente 742 72,1

Né&o reagente 119 11,5

N&o realizado 129 12,5
VDRL liquor?

Reagente 22 2,1

Né&o reagente 348 34

N&o realizado 568 55
Alteracdo liquorica®

Sim 9 0,7

Né&o 410 40

Né&o realizado 544 53
Diagndstico clinico?

Assintomatico 648 63

Sintomatico 98 9,5
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Tratamento do recém-nascido®

Penicilina cristalina 634 61,6

Penicilina procaina 57 55

Penicilina benzatina 71 7

Outro esquema 97 9,4
Total 1.029

NV=nascidos vivos; SC=sifilis congénita;

1Dados perdidos= 39 (3,9%); 2Dados perdidos= 91 (8,9%); *Dados perdidos=66 (6,3%); “Dados perdidos= 283
(27,5%); *Dados perdidos= 170 (16,5%).

Fonte dos dados: Sistema Nacional de agravos de Notificagdo (SINAN), SESAU-TO.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo apontam uma tendéncia de aumento no numero de casos de sifilis
congénita notificados no Tocantins. Esse aumento pode ser atribuido a melhoria na estruturacao
das redes de salde com a expansdo da estratégia de Saude da Familia e com a adesdo a Rede
Cegonha, quando teve inicio o uso de testes rapidos visando a deteccao precoce de sifilis, bem
como o atendimento as gravidas que nao tinham acesso a rede de diagndstico em tempo
oportuno ou ainda a presenca de profissionais mais sensibilizados para diagnéstico e notificacdo
dos casos ao longo dos anos. Porém, essa tendéncia de aumento tem sido observada também no
pais como um todo? apesar do compromisso de eliminag&o®°, o que nos leva a acreditar que em
Tocantins o cenario segue 0 mesmo observado para o pais. O aumento da possibilidade de
diagndsticos possivelmente tem revelado a existéncia de um problema de satide que se mantinha
silencioso e também pelo fato que a partir de 2005, a notificacdo obrigatoria foi estendida ao
periodo gestacional numa tentativa de aumentar a visibilidade e o combate ao agravo. No
entanto ainda ha inimeras falhas na efetividade das medidas de controle desse agravo, como a
chegada tardia das gestantes ao pré-natal impedindo que as mesmas tenham numero adequado
de consultas e realizem uma ou mais sorologia para sifilis no pré-natal, conforme ¢é
recomendado pelo Ministério da Saude, e consequentemente dificultando sua submissdo a
intervencdo adequada do responsavel pelo acompanhamento pré-natal. Entretanto, as falhas na
implementacdo das medidas de controle precisam ser superadas, sendo fundamental o uso de
estratégias diferencias principalmente para os grupos populacionais socialmente mais
vulneraveis.

A assisténcia pré-natal estendida a todas as gravidas seria a maneira mais facil de se
eliminar a sifilis materna e suas consequéncias. O rastreamento da sifilis na gestacdo é uma das

acdes mais custo-efetivas em satide publica®. A triagem pré-natal é realizada de acordo com as
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orientacOes do Ministério da Saude, assim como a distribuicdo de testes rapidos treponémicos
pelo Programa Rede Cegonha. No Tocantins desde 2011 com inicio da utilizagdo do teste
rapido, observou-se uma melhoria no acesso precoce ao diagnostico, principalmente nas
localidades que tém dificuldade para realizacdo dos testes laboratoriais ndo treponémicos.
Entretanto, apesar dos avangos em relacdo ao diagndstico, e o tratamento da gestante ser eficaz,
o controle da sifilis congénita ainda continua sendo um desafio.

Esta situacdo demonstra a necessidade da implementacdo de novas acGes e de refor¢o
as ja existentes como medidas efetivas de controle, bem como acdes de educacdo em saude
junto a populacdo, considerando que essa doenca € evitavel com acgdes passiveis de serem
desenvolvidas pelos profissionais de saude.

Apesar da sifilis congénita e a sifilis na gestante serem agravos de notificacdo
compulsoria desde 1986 e 2005, respectivamente, ainda persiste uma auséncia de uniformidade
no diagnostico, no tratamento e na conduta, bem como as falhas na notificacdo®. A
subnotificacdo de dados do SINAN e a baixa qualidade no preenchimento das fichas de
notificacdo comprometem uma analise mais consistente, bem como constitui limitacdes
importantes para uma investigacao mais fidedigna, o que poderia direcionar melhor as acdes de
prevencdo, controle e combate da sifilis materna e SC no estado, portanto o nimero de casos
ainda poderia ser maior.

A distribuicdo espacial dos casos evidencia um padrdo de agregacdo que possibilita
visualizar no estado areas heterogéneas, desse modo as a¢des para controle desse agravo podem
ser planejadas em consonancia com as necessidades e prioridades, guardando coeréncia com as
diretrizes do SUS e revelou uma concentracdo de casos em apenas doze municipios do estado,
possivelmente pela proximidade entre 0s mesmos ou por serem 0s mais populosos do estado e
possuirem uma rede de servicos mais estruturada. Também ainda ha dificuldade quanto ao
diagnostico da SC, principalmente devido a grande maioria das criangas infectadas serem
assintomaticas ao nascer e, também pelo fato do recém-nascido com SC poder apresentar titulos
de VDRL inferiores aos titulos maternos.

Neste estudo, 67,7% das gestantes tinham entre 20 e 34 anos, idade que representa o
auge da fase reprodutiva, ocorrendo um nimero maior de gestacdo nessa faixa etéria. Esse
resultado corrobora com estudos realizados em outras capitais brasileiras''?13 esta
distribuicéo € esperada, uma vez que a sifilis é de transmisséo sexual (quase exclusivamente),
portanto, mais frequente em mulheres sexualmente ativas e em idade reprodutiva.

Quanto a escolaridade, observou-se uma maior prevaléncia de SC entre recém-nascidos

de gestantes com baixo nivel de escolaridade, também evidenciado em estudo realizado no
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Ceard onde foram analisadas informacdes epidemioldgicas da sifilis congénita durante uma
década, utilizando-se dados do SINAN. Neste estudo os autores observaram que 55,4% das
gestantes tinham baixa escolaridade’*. Resultados semelhantes foram encontrados em
diferentes trabalhos, Domingues e cols'® relataram que mulheres com baixa escolaridade e
pretas ou pardas apresentam uma prevaléncia maior de sifilis na gestacéo. A baixa escolaridade
esta relacionada ao menor acesso as informacoes e limitacdo no entendimento das informacdes
de cuidados com a saude, principalmente, em relacdo as medidas de prevencdo, o que pode
justificar a maior concentracdo de casos nesta parcela da populacéo.

A semelhanca de outros estudos''?, a maioria das gestantes realizaram
acompanhamento pré-natal, com isso houve uma melhoria na detec¢do e consequente aumento
no numero de casos de sifilis congénita com incidéncia que variou de 3,1 a 9,8/1000nv, com
aumento de 216,1% entre 2007 e 2015. Observou-se que 0s percentuais de realizacdo do pre-
natal mantiveram-se ascendentes, porém ainda nao foi atingido o que é recomendado pelo MS,
que preconiza cobertura de 100% e que esta deve ser adequada em quantidade e qualidade para
todas as gestantes, com captacdo precoce (até 120 dias da gestacdo), no minimo seis consultas
de pré-natal e realizacdo de testes para deteccgdo de sifilis.

A realizacdo do pré-natal ap6s o primeiro trimestre da gestacao foi relatado por 76,3%
das gestantes, fator que estd estatisticamente associado a um maior risco de sifilis
congénitat?'>14, Qutros estudos'®!’ realizados no Brasil encontraram percentual menor de
gestantes que iniciaram o pré-natal tardiamente. Cuidados assistenciais no primeiro trimestre
sdo utilizados como indicador de qualidade dos cuidados maternos*2.

Observou-se também que quase metade das gestantes realizaram VDRL tardiamente e
entre as que realizaram, os titulos mantiveram-se elevados, o que aumenta significativamente o
risco de sifilis congénita, segundo Liu e cols®.

A grande maioria das gestantes com sifilis (84,9%), realizou o tratamento de forma
inadequada ou nédo realizou. Esta situacdo se agrava com a observacdo de que 76,0% dos
parceiros destas referidas gestantes ndo realizaram o tratamento. A estratégia mundial para
controle da sifilis congénita tem definida a seguinte meta: mais de 90% das gestantes com
sorologia positiva para sifilis e mais de 80% dos parceiros tratados com pelo menos uma dose
de penicilina G benzatina. Existem protocolos assistenciais estabelecidos e também ha
disponibilidade do tratamento na rede publica de saude. Presume-se que ainda persistam
dificuldade no diagnostico, captagdo e tratamento do(s) parceiro(s), sendo este ainda um grande
desafio para o controle da sifilis no pais. Outro fator € a pouca participacdo do parceiro nas

consultas de pré-natal, as unidades de saide devem implementar estratégias que facilitem o
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comparecimento do parceiro, como flexibilidade nos horérios de atendimento e/ou
encaminhamento para unidades mais proximas de seu local de trabalho®®.

A deteccdo e o tratamento adequado da sifilis na gestacéo representam medidas eficazes
de Saude Publica, para o controle e prevencdo da sifilis congénita. Os profissionais de salde
tém um papel primordial na implementacdo dessas medidas para o controle da transmisséo
vertical da sifilis e reducdo de eventos adversos como nascimentos prematuros, abortos e
natimortos®>?’,

Dentre os casos de sifilis congénita analisados, verificou-se baixa realizacdo de exame
de VDRL no liquor dos recém-nascidos, apenas 36,1%, sendo este exame primordial para
tomada de decisdo sobre o uso de penicilina procaina intramuscular ao invés da penicilina
cristalina intravenosa®®. O diagndstico e o tratamento da sifilis congénita sdo mais complexos
que os da sifilis materna e envolve o prolongamento da hospitalizacdo bem como a realizacao
de exames mais dispendiosos, 0 que pode acarretar danos individuais, familiares e custos
adicionais ao sistema de saude.

Os resultados deste estudo demonstram desacordo com as recomendacgdes do Ministério
da Saude para o seguimento do recém-nascido com sifilis congénita em uma quantidade
significativa de casos. Em relacdo a puncéo liqudrica foi realizada apenas em 36,1%. O exame
mais realizado foi o VDRL de sangue periférico com 83,3%. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo sobre caracterizacdo epidemioldgica da sifilis congénita no Municipio
de Salvador (Bahia) em 2007 2.

O esquema terapéutico do recém-nascido depende dos achados clinicos, laboratoriais e
radiograficos, e varia desde uma aplicacdo Unica de penicilina cristalina até esquemas com
doses diarias de penicilina cristalina por dez dias 2°2%.

Ressaltamos com isso, que a qualidade do servico de saude ofertado é um fator
determinante para a cura da doenca.

Entre as limitacBes do estudo destaca-se o uso de dados secundarios de notificacdo os
quais estdo condicionados a qualidade dos registros. Evidenciou-se um ndmero elevado de
dados incompletos, possivel reflexo da auséncia do registro pelo profissional. Outra limitacdo
foi a existéncia de registro de informac6es ignoradas ou em branco nas bases de dados oficiais,
0 que dificulta a caracterizacdo epidemioldgica da sifilis congénita, dificultando também o
planejamento das a¢Ges para controle e/ou eliminagdo assim como o monitoramento e avaliagéo
das mesmas. Entretanto, apesar destas limitacOes, foi possivel estudar os casos de sifilis
relatados nos sistemas de informacdes e obter um panorama da ocorréncia desta doenga no

Estado de Tocantins, fornecendo assim um instrumento de diagnostico da situacéo, possivel de
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ser utilizado nas reflexdes acerca deste problema, favorecendo o planejamento mais efetivo das

acoes de controle desta doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil epidemioldgico da sifilis congénita no Estado do Tocantins aponta para um
crescimento da incidéncia no periodo analisado. A ocorréncia dos casos da SC esta amplamente
relacionada com falhas no tratamento das gestantes e de seus parceiros infectados, carecendo
de preenchimento de lacunas no pré-natal que reforcam estratégias de prevengdo. Com efeito,
este trabalho possibilitou identificar pontos criticos na ocorréncia desta doenca e aponta a
necessidade de futuros estudos para analise do impacto das a¢cdes em saude relacionadas a sifilis
no Tocantins.

Os resultados apontam que a qualidade do pré-natal recebido pelas gestantes ndo tem se
mostrado suficiente para garantir o controle da sifilis congénita e a conduta inicial para deteccéo
e tratamento desta doenca ndo esta de acordo com as diretrizes definidas pelo Ministério da
Saude.

Estratégias relevantes tém sido adotadas pelo Ministério da Salde para a reversao do
quadro epidemioldgico da sifilis congénita, como a disponibilizacdo de testes rapidos para
diagndstico na gravidez, visando a captacao precoce das gestantes na assisténcia ao pré-natal e
também o tratamento para gestantes e seus parceiros nas unidades de satde®. Entretanto, falhas
na implementacao das medidas de controle precisam ser superadas, sendo fundamental a busca
de estratégias diferenciadas para as diversas localidades do Estado e para alcance dos grupos
populacionais socialmente mais vulneraveis, que sao 0s mais afetados pela sifilis.

A fixacdo da mulher no servico de saude pela captacdo precoce desta, e oferta de exames
preconizados pelos protocolos, registro apropriado, garantia de tratamento oportuno e
adequado, inclusive para os parceiros, com acolhimento e reconhecimento das necessidades,
bem como a sensibilizacdo dos profissionais, sdo estratégias a serem adotadas para a
organizacao do servigo, melhoria da qualidade e reducao dos casos de sifilis congénita no estado

do Tocantins.
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APRESENTACAO

O presente projeto pretende abordar os aspectos socio-demogréaficos, epidemioldgicos e
fatores maternos associados a ocorréncia de sifilis congénita no estado do Tocantins, cujo
cenario epidemioldgico ainda é pouco explorado, mas que, indica uma transmissdo vertical
ativa da doenca e ressalta a necessidade de um olhar mais criterioso para a vigilancia e controle

desta doenga no Tocantins.

Pelo fato da pouca disponibilidade de dados sobre o comportamento da doenca no Estado e
pela importancia que esta pode ter nesse territdrio, o objetivo deste estudo é descrever o perfil
epidemioldgico dos casos de sifilis congénita no estado do Tocantins, para assim, contribuir
com o servico de vigilancia em salde desta doenca, apontando os elementos chaves desta cadeia

de transmissdo que devem ser englobados nos servigos de saude.



35

RESUMO

Este projeto tem por objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis congénita
no estado do Tocantins, no periodo de 2007 a 2015. Trata-se de um estudo transversal
descritivo, realizado com dados secundarios referentes aos casos de sifilis congénita notificados
no estado do Tocantins no periodo de 2007 a 2015. Os dados serdo coletados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema Nacional de Nascidos Vivos
(SINASC). Serdo analisadas as incidéncias de sifilis congénita e a taxa de transmissao vertical,
além de descrever a tendéncia por ano e caracterizar os casos de sifilis congénita segundo
variaveis socio-demograficas maternas. Espera-se com este estudo contribuir para difusdo das
orientacBes relativas & prevencdo da sifilis congénita entre os profissionais de saide, com

objetivo de melhorar o resultado perinatal no Estado.

PALAVRAS CHAVE: Sifilis congénita. Prevencdo da sifilis congénita.



36

1. INTRODUCAO

Conhecida ha mais de 500 anos, a sifilis € uma doenca de evolucdo crénica
provocada por uma bactéria, do género espiroqueta, denominada Treponema pallidum. A
doenca foi denominada de lues venérea, doenca gélica, francesa, italiana, espanhola,
alema e polonesa entre outras, mas atualmente é, mundialmente, conhecida como sifilis®.
Essa diversidade de nomes reflete a beligerante situagdo politica na Europa, no final do
século XV, atribuindo a doenga um nome que a identificava com outro povo ou nagéo?.

A sifilis disseminou-se no continente europeu a partir do final do século XV e,
quatro séculos depois, ainda sem medidas efetivas de controle, era motivo de preocupacgéo
0 crescimento dessa endemia durante o século XIX, no mundo. Em 1906, o
bacteriologista August Paul Von Wassermann desenvolveu a primeira sorologia para
sifilis (Lues). Os primeiros testes sorologicos para diagnostico comecaram a ser
desenvolvidos e cerca de uma década depois, ja em 1941 foi evidenciada a agdo
terapéutica da penicilina na cura da sifilis, trazendo expectativas de que essa doenca seria
controlada em curto espago de tempo®. Na segunda metade do século XX, foi detectada
uma tendéncia de queda na incidéncia de sifilis, nos Estados Unidos e na Europa.
Entretanto, essa tendéncia foi interrompida, nos anos 90, com aumento nos casos
notificados, possivelmente em associagdo com infeccdo pelo HIV, nos paises
desenvolvidos®.

A sifilis € um dos agravos a saude mais frequente no mundo sendo responsavel
pela elevada taxa de morbidade e mortalidade no periodo intrauterino e neonatal. Suas
taxas de incidéncia e prevaléncia servem como indicador de qualidade da atencdo a satde
da mulher e da crianga e marca o desenvolvimento de um pais, por ser prevenivel com
uso de preservativo e tratavel com penicilina®.

A sifilis € de evolugdo cronica e muitas vezes assintomatica, que tem como
principais formas de transmissdo as vias sexual e vertical®. Apresenta-se nas formas
adquirida e congeénita, sendo a sifilis congénita de notificacdo compulséria desde a
divulgacdo da Portaria n°® 542/1986, e a sifilis em gestante, desde 2005’. A forma
adquirida da sifilis subdivide-se em precoce e tardia, dependendo do tempo de infec¢éo e
do grau de infectividade®. A sifilis congénita apresenta-se de forma variavel, desde
assintomatica, em 70% dos casos, até formas mais graves®.

A transmissdo do T. pallidum ocorre, predominantemente, por contato sexual
(cerca de 60%) e por via transplacentéria para o feto ou pela contaminacéo deste no canal

de parto, na presenga de lesGes genitais maternas (com taxa de transmisséo de até 80%).
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A transmissdo por transfusdo de sangue ou por acidente ocupacional é rara e representa,
atualmente, uma pequena parcela dos casos notificados™.

Todas as pessoas sexualmente ativas devem realizar o teste para diagnosticar a
sifilis. Para a reducéo da prevaléncia da sifilis congénita é recomendada a realizacéo de,
no minimo, dois testes sorolégicos durante a gravidez, sendo o primeiro no inicio do
acompanhamento pré-natal e o segundo no 3° trimestre de gestacdo®!. Isso se justifica
considerando a prevaléncia, ainda alta, da sifilis nas gestantes, a facilidade de diagnéstico
e de tratamento e o conhecimento de que o diagnostico precoce associado ao tratamento
adequado constituem premissas indispensaveis para a reducdo dessa prevaléncia.
Recomenda-se também a realizagdo de um terceiro teste nas maternidades, no momento
da admissdo para o parto. Varios estudos reafirmam a importancia da adequada triagem
soroldgica para sifilis durante o0 acompanhamento da gestante?,

A transmissdo vertical da sifilis ocorre quando o T. pallidum, presente na corrente
sanguinea da gestante infectada, atravessa a barreira placentaria e penetra na corrente
sanguinea do feto. A transmissdo pode ocorrer em qualquer momento da gesta¢do, sendo
maior nas infeccdes recentes. Estima-se que a transmissao vertical da sifilis, em mulheres
ndo tratadas, seja superior a 70% quando estas se encontram na fase primaria ou
secundaria da doenca, reduzindo-se para 10% a 30% na fase latente ou na sifilis terciaria.
Desfechos negativos podem ser evitados se a gestante receber tratamento com
antibidticos durante os dois primeiros trimestres, mas os tratamentos ap0s esta data ou a
falta deles podem ocasionar mortalidade fetal ou nascimento de crianca infectada®®.

Quando ndo héa evidencia de sinais e/ou sintomas, € necessario fazer um teste
laboratorial ou teste rapido. Estes Gltimos fazem parte das estratégias do Departamento
de IST, Aids e Hepatites Virais (DIAHV) para ampliar a cobertura diagnostica desse
agravo®*,

A sifilis congénita é dividida em dois periodos: a precoce (até o segundo ano de
vida) e a tardia (surge ap6s segundo ano de vida). A maior parte dos casos de sifilis
congénita precoce é assintomatica (cerca de 70%), porém o recém-nascido pode
apresentar prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, esplenomegalia, lesbes cutaneas
(pénfigo sifilitico, condiloma plano, petéquias, purpura, fissura peribucal), periostite,
osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratorio com ou sem
pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia, linfadenopatia generalizada,

sindrome nefrotica, convulsdo e meningite, trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia.
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Na sifilis congénita tardia, as manifestacdes clinicas sao raras e resultantes da cicatrizacéo
da doenca sistémica precoce, podendo envolver varios 6rgdos®®.

A assisténcia pré-natal constitui-se num momento importante para a adocao das
medidas de prevencao e controle da SC. Por essa razdo, o Ministério da Saude (MS) a
incluiu como indicador de qualidade da atencdo pré-natal. Ademais, elegeu a Estratégia
de Saude da Familia como prioritaria para o fortalecimento da Atencao Priméria a Saude,
destacando entre as atividades desempenhadas pelas equipes 0 acompanhamento do pré-
natal de baixo risco®.

Evidencia-se a necessidade do desenvolvimento de estudos que revelem a atual
situacdo epidemioldgica da doenga, considerando os fatores relacionados a sua
manutenc¢do na nossa sociedade. Diante disso, o0 objetivo deste estudo € descrever o perfil
epidemioldgico dos casos de sifilis congénita notificados na rede de servicos do Sistema
Unico de Sadde (SUS) no estado Tocantins, segundo os protocolos recomendados pelo

Ministério da Saude.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Consideracdes Gerais

Estimativas globais sobre a frequéncia de IST sdo afetadas pela quantidade e
qualidade dos dados produzidos em diferentes regides e pelas limitagdes na compreenséo
da dindmica desses agravos em populacdes vivendo em contextos sociais e econémicos
bastante diferentes. O sistema de vigilancia para doengas sexualmente transmissiveis
varia em abrangéncia e qualidade em diferentes paises. Além disso, as estimativas de IST
podem ser influenciadas pelas dificuldades de acesso aos servicos de saude, as limitacoes
das estratégias de diagnostico etioldgico e a qualidade do processo de notificacio®2°,

As melhores fontes de informacéo sobre prevaléncia e incidéncia de doencas séo
as notificacGes e os estudos epidemioldgicos. As IST geralmente sdo assintomaéticas ou
possuem sintomas inespecificos. Desta forma, os sistemas de vigilancia tendem a
subestimar nimero total de casos?.

A interpretacdo e a comparacao entre estudos de prevaléncia de IST, em diferentes
regides, apresentam dificuldades e limitagdes. Muitos estudos sobre a frequéncia de IST
utilizaram amostras de conveniéncia (clinicas de IST, gestantes no pré-natal ou
encarcerados); com frequéncia o numero de individuos avaliados foi pequeno e os testes
diagnésticos empregados nem sempre podem ser comparados, pois possuem
desempenhos diversos. Poucos estudos sobre prevaléncia ou incidéncia desses agravos
sdo de base populacional. De modo geral, os estudos indicam que as IST sdo mais
frequentes entre os jovens, solteiros, moradores de zonas urbanas e que as mulheres
tendem a ser infectadas em idade mais precoce que os homens?. Uso de drogas, historia
de encarceramento ou de prostituicio sdo importantes fatores de risco para IST?L.

2.2 Epidemiologia da Sifilis no Mundo

Estimativas da OMS evidenciaram diminui¢do progressiva da incidéncia de
sifilis, apds a segunda guerra mundial, na Ameérica do Norte e na Europa Ocidental, com
perspectivas inicialmente promissoras para a erradicacdo desse agravo, em paises
desenvolvidos. Entretanto, no final da década de 90, houve um aumento de casos
notificados de sifilis em varias regides da Europa e dos Estados Unidos®.

O recrudescimento da sifilis, em paises desenvolvidos, € um fenémeno
multifatorial provavelmente associado com migracéo de individuos procedentes de paises
com alta prevaléncia; empobrecimento de grupos populacionais; piora dos servicos de
salide, sobretudo nos paises do leste europeu; expansdo do uso de drogas; praticas sexuais

n&o seguras e a interse¢do com a epidemia de HIV/AIDS?,
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Em muitos paises em desenvolvimento, a vigilancia de agravos sexualmente
transmissiveis é, de modo geral, bastante precaria. Estima-se, porém que as
prevaléncias de sifilis, tanto adquirida, quanto congénita sejam ainda bastante elevadas
nessas regides®. Prevaléncias relativamente elevadas de sifilis sdo encontradas em
Camboja (4%), Papua Nova Guiné (3.5%) e no Pacifico Sul (8%). Na Mongolia, a
prevaléncia da sifilis mostrou uma tendéncia de diminuigdo durante os anos de 1983 a
1993, seguida por um aumento de 32 casos por 100.000 em 1995. A maior prevaléncia
de sifilis entre gestantes foi relatada em Nairobi, Kenya (3%), Djibouti (3.1%), seguido
por Marrocos (3.0%) e por Sudéo (2.4%). Em mulheres HIV positivas foi encontrada
prevaléncia de 6,3% e em HIV negativas 3,7%, em Kigali, Ruanda®.

Na regido da América Latina e Caribe a prevaléncia média de sifilis em
gestantes é de 3,9% (de 0,7 a 7,2%). Calcula-se que, na América Latina e Caribe, sdo
diagnosticados, a cada ano, 459.108 casos de sifilis gestacional que resultam em um
namero anual de sifilis congénita estimado entre 164.222 e 344.331 casos. Entretanto,
a regido da América Latina e Caribe tem demonstrado evolucdo nos indicadores de
qualidade de atencdo pré-natal, e as intervencbes pré-natais contribuem ndo sé para
diminuir o risco de transmissao materno fetal de varias infeccdes como para reduzir a
mortalidade materna?.

2.3 Epidemiologia da Sifilis no Brasil

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (2005), 50 mil parturientes tém o
diagnostico de sifilis por ano, com prevaléncia variando de 1,1 a 11,5%, em funcéo da
assisténcia pré-natal e do grau de instru¢do materna, resultando em aproximadamente 12
mil nascidos vivos com sifilis congénita no Brasil?®. O controle da sifilis no Brasil faz
parte das metas do Pacto pela Saude e a Organizacdo Mundial de Salde projetava a
eliminagdo da sifilis congénita até 2015°. Mesmo com essa projecdo, em varias regides
do pais identificou-se estudos que verificam as dificuldades no controle dessa infeccéo.
No Ceara, a dificuldade no tratamento do parceiro culmina com tratamento inadequado?®.
Em Belo Horizonte e Belém do Par4, fica evidente o predominio de jovens com pré-natal
ausente ou incompleto?”28,

Durante o periodo de 1998 a junho de 2014, foram notificados no Sinan 104.853
casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade em todo o Brasil, dos quais
48.015 (45,8%) na Regido Sudeste, 32.884 (31,4%) no Nordeste, 8.959 (8,5%) no Sul,
8.856 (8,4%) no Norte e 6.139 (5,9%) no Centro Oeste?®,
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Em 2013, em todas as regifes foi observado um aumento consideravel na
notificagdo de sifilis congénita em relacdo ao ano anterior. O aumento gradual na
notificacdo de casos na rede de atencdo a salde deveu-se provavelmente ao
fortalecimento dos servigos, por meio da Rede Cegonha. Foram notificados 13.705 casos
de sifilis congénita em menores de um ano de idade, correspondendo a uma incidéncia de
4,7 casos por 1.000 nascidos vivos no Brasil, sendo que a Regido Nordeste apresentou a
maior incidéncia (5,3), seguida da Sudeste (5,1), Sul (4,1), Norte (3,5) e Centro-Oeste
(3,3) °.

Ainda neste ano de 2013, a incidéncia média para o pais foi de 4,7 por 1.000
nascidos vivos (nv), entretanto, varias Unidades da Federacdo apresentaram incidéncias
superiores a média nacional; os estados do Rio de Janeiro (11,5/1000nv), Sergipe
(11,2/1000nv), Ceara (7,7/1000nv), Alagoas (7,7/1000nv), Pernambuco (7,1/1000nv),
Rio Grande do Sul (6,9/1000nv), Amapa (6,6/1000nv), Espirito Santo (6,3/1000nv), Rio
Grande do Norte (5,9/1000nv), Mato Grosso do Sul (5,3/1000nv) e Tocantins
(5,2/2000nv)*°.

O Estado do Tocantins apresentou de 2007 a 2013 um total de 535 casos,
correspondendo a 1,07% dos casos detectados no pais, sendo que em 2013 a taxa de
incidéncia de SC por 1000NV, no Tocantins (5,2/1000nv), foi maior que a média nacional
(4,7/1000nv). No municipio de Palmas, a incidéncia manteve-se estavel nos ultimos dez
anos, com taxas abaixo de 10 por 1.000 nascidos vivos?®.

A analise da série historica da Sifilis revela que nos Gltimos 10 anos, houve um
progressivo aumento na taxa de incidéncia desta doenca, passando de 1,7/1000nv em
2004 para 4,7/1000nv em 2013. Neste mesmo periodo observou-se também um
significativo aumento na taxa de mortalidade infantil por sifilis passando de 2,2 por
100.000 nascidos vivos em 2004 para 5,5 em 2013%°.

2.4 AcOes de Prevencdo e Controle da Transmissdo Vertical da Sifilis

As acgdes de prevencdo e controle da transmissdo vertical da sifilis segundo o
protocolo de atencdo a gestante com sifilis e as diretrizes de prevencdo a SC do Ministério
da Saude/Departamento de IST/AIDS e Hepatites Virais consideram os estagios da
evolucdo referentes a exposicéo ao T. Pallidum em sifilis. Na fase primaria (10 a 90 dias
apos a exposicao a sifilis em média 21 dias) também chamada de cancro duro, com teste
soroldgico nao treponémico (Venereal Diseases Research - VDRL) ndo reagente em 25%
dos casos, porém com transmissdo vertical de 100%. Na fase secundaria, oito semanas a

seis meses apds o aparecimento do cancro, apresenta lesdes cutaneo-mucosas
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generalizadas, poliadenopatias, dentre outras, com VDRL positivo e transmisséo vertical
de 90%. Na fase Latente Recente e Tardia, de seis meses a 1 ano e entre um ano e dois de
infecgdo, geralmente ndo sdo observados sinais e sintomas clinicos, pois, os titulos do
VDRL estdo muito baixos e a transmissao vertical chega a 30%. Na fase terciaria, de dois
a 40 anos, apresenta lesbes cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas), alteracdes
neuroldgicas, cardiovasculares e articulares, e sua transmissdo vertical é de 30%. O
estagio da sifilis na mée e a duracdo da exposi¢do do feto no Utero sdo considerados 0s
principais fatores determinantes da transmisséo vertical da doenca’?°.

A sindrome clinica da sifilis congénita precoce surge até o 2° ano de vida e a tardia
surge apds o 2° ano de vida. Neste ultimo caso, deve-se atentar para a possibilidade de
infeccéo relacionada a exposigdo sexual®®. Com objetivo de controle da SC, o Ministério
da Salde estabeleceu a normatizacdo de condutas para capacitacdo de profissionais de
salide e campanhas de prevencdo. Além disso, implementou a vigilancia epidemiolégica
da sifilis na gestacdo e congénita, através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN e o Projeto Nascer, com a implementacdo da triagem sorolégica
nas mulheres por ocasido do advento do parto ou curetagem®.

2.5 Diagnostico da Sifilis na Gestacdo e no Recém-Nascido

O diagnostico da sifilis na gestacao e no recém-nascido, em qualquer de suas fases,
é baseado na histdria clinica e epidemioldgica, com a identificacdo de sinais e /ou
sintomas caracteristicos da doenca ou outras IST e situacdo da parceria sexual. Entretanto,
a utilizacéo de testes soroldgicos permanece como a principal forma de se estabelecer o
diagnostico da sifilis. Tais testes sdo divididos em: ndo treponémicos (VDRL, Rapid
Plasma Reagin - RPR) e treponémicos (Treponema pallidum Hemaglutination — TPHA,
Fluorescent Treponemal Antibody — FTAADs e Enzime-Linked Immunosorbent Assay -
ELISA). Para melhorar a qualidade dos servicos e a eficacia dos testes, o ideal é que seja
realizado, rotineiramente, o teste confirmatdrio treponémico, a partir de todo teste ndo
treponémico reagente?,

Na SC, o diagndstico atraves da aplicacdo de testes sorolégicos pode ser
confundido com a passagem passiva por via transplacentaria, de anticorpos 1gG maternos.
Portanto, é indicada a comparacdo dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianga
com os da mée, preferencialmente por meio de um mesmo teste realizado em um mesmo
laboratdrio. Titulos da crianca maiores do que os da mée indicariam suspeita de sifilis

congénita’.
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Em recém-nascidos—RN, suspeito de infeccdo, recomenda-se 0 seguimento e
interpretacdo dos titulos até a negativacdo. Em criancas cujos titulos continuam reagentes
até 0 3° més de vida, é indicado tratamento, com vistas a prevencdo de sequelas. Apés o
tratamento do RN, deve-se manter o seguimento até a negativacdo que pode ocorrer por
volta do 2° ano nos infectados. Nos RN ndo reagentes com suspeita epidemiologica, 0s
testes soroldgicos deverdo ser repetidos até o 3° més, devido a possibilidade de
positivacao tardia’.

2.6 Tratamento da Sifilis na Gestacao e no Recém-Nascido

Em relagdo ao tratamento da sifilis na gestacédo e no recém-nascido o protocolo de
atencdo a gestante com sifilis considera adequado o tratamento com penicilina G.
Benzatina em que a dosagem total e a quantidade de aplicacbes dependem do
estadiamento da infeccdo: na sifilis primaria (2.400.000 UI/IM), secundéria (4.800.000
Ul/IM em duas doses, com intervalo semanal), ou terciaria (7.200.000 Ul/IM com trés
doses, com intervalo semanal)?%,

Em gestantes e seus parceiros, o tratamento deve ser imediato a fim de evitar a
reinfeccdo da gestante. O MS considera como tratamento inadequado para sifilis materna:
a aplicacdo de qualquer outra terapia ndo penicilinica ou penicilinica incompleta (tempo
ou dose); a instituicdo de tratamento no prazo de 30 dias anteriores ao parto e a
manutencdo de contato sexual sem o uso do preservativo com parceiro ndo tratado?®2°,

O tratamento recomendado para 0 RN tem duracao de 10 a 14 dias. Dependendo
de aspectos relacionados ao tratamento anterior dado a mde, a auséncia ou nao de
alteracdes clinicas, radioldgicas e/ou liquoricas no RN, pode variar as dosagens e o0 tipo
de penicilina. No tratamento da neurosifilis, a droga escolhida é a penicilina cristalina
pela a sua capacidade de atravessar a barreira hemato-encefélica’.

Sdo inumeras as acdes de controle definidas para a prevencdo da SC. Porém, a
existéncia da doenca sinaliza erro grave do programa de prevencao a transmissao vertical

da sifilis e uma falha na assisténcia ao pré-natal’.
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3. PROBLEMA DE INVESTIGACAO

A sifilis € um importante problema de satde publica mundial, sendo um grave
problema de satde entre mulheres jovens. Mulheres gravidas infectadas transmitem a
doenca ao feto, nascendo criancas com sifilis congénita, porém geralmente assintomética
ou com sinais e sintomas inespecificos. A taxa de transmisséo vertical em gestantes ndo
tratadas € de 70 a 100%. O treponema pallidum, agente causador da sifilis, € capaz de
atravessar a barreira placentaria e contaminar o feto. Esse acontecimento é passivel de

controle com medidas simples e eficazes como adequada assisténcia ao pré-natal.
4. PERGUNTA DE INVESTIGA(}AO

Qual o perfil epidemioldgico da sifilis congénita no estado Tocantins?
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5. OBJETIVOS:

5.1 Objetivo Geral:

Descrever o perfil epidemioldgico da sifilis congénita no estado do Tocantins, no

periodo de 2007 a 2015.

5.2 Objetivos Especificos:

1. Estimar a incidéncia de sifilis congénita;

2. Verificar a tendéncia da incidéncia da sifilis congénita por ano, no periodo de

estudo;

3. Caracterizar os casos de sifilis congénita segundo varidveis socio-demograficas

maternas (Zona de residéncia, Escolaridade da mae, Cor da pele/raca e outros).
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6. JUSTIFICATIVA

A eliminagdo da sifilis congénita vem impondo grande desafio aos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Embora seja uma doenca passivel de prevencao,
de agente etiolégico e modo de transmissdo conhecidos, persiste como um grande
problema de salde para 0s servigos assistenciais e de vigilancia.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a sifilis congénita € um dos
mais graves desfechos adversos preveniveis da gestacdo. Aproximadamente 40% das
gestacdes resultam em perdas fetais e perinatais e, nas demais, em torno de 50% dos
recém-nascidos poderdo sofrer sequelas fisicas, sensoriais ou do desenvolvimento. A
sifilis, quando ocorre durante a gestacéo, traz implicito o risco de transmissao vertical se
a gestante nao é tratada ou o é inadequadamente, podendo desencadear quadros de SC,
com graves sequelas perinatais. O controle da transmissdo vertical € possivel,
considerando-se a existéncia de testes diagndsticos sensiveis, tratamento eficaz e de baixo
custo. Ocorre que a SC permanece como um grande desafio a salde publica em varios
paises, incluindo o Brasil. Em 2010, os estados-membro da OPAS aprovaram o Plano de
Acdo para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical da Sifilis Congénita, sendo estabelecidas
metas para o0 ano de 2015. Para tanto, passou a rastrear gestantes como estratégia a ser
privilegiada. As metas ndo foram atingidas e estima-se que a prevaléncia média da
infecco congénita no Pais por 1.000 nascidos vivos seja, atualmente, de 1,5 a 2,0 casos?,

A sifilis congénita pode ser considerada como um evento sentinela, pois sua
ocorréncia revela falhas na atencdo a salde das gestantes relacionadas a investigacao,
notificagdo e tratamento.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo deste trabalho visando descrever o
perfil epidemioldgico dos casos de sifilis congénita notificados na rede de servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS) do Estado Tocantins. O estudo do fenémeno dentro do
seu contexto é significativo no sentido de ampliar as informagdes sobre a sua forma de
ocorréncia e apontar possiveis fatores relacionados a incidéncia da doenca, constituindo

um alerta tanto aos profissionais de salde atuantes quanto a populacdo em geral.
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7. METODOLOGIA
7.1 Definic¢éo de Caso

Primeiro Critério: Toda crianca, ou aborto, ou natimorto de mée com evidéncia
clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis com qualquer
titulacdo, 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 soroldgicas: titulagdes ascendentes (testes ndo treponémicos); e/ou
testes ndo treponémicos reagentes apds seis meses de idade (exceto em situacdo de
seguimento terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; e/ou
titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da mae. Em caso de evidéncia
soroldgica 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 liquorica ou radioldgica de sifilis
congénita.

Quarto Critério: Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo Treponema
pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da leséo, bidpsia ou necropsia de
crianga, aborto ou natimorto.

7.2 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com dados secundarios
referentes aos casos de sifilis congénita notificados no Estado do Tocantins, no
periodo de 2007 a 2015. Os dados foram coletados no Nucleo de Vigilancia em Salde
da Secretaria da Saude do Tocantins (SESAU-TO), sendo esse responsavel pelo
armazenamento e processamento das informacdes provenientes do Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo (SINAN).
7.3 Populagéo do Estudo

A populacdo do estudo serd composta por todos os casos de sifilis congénita
notificados no SINAN (Anexo | e I1), no periodo de 2007 a 2015. As informacdes sobre
sifilis congénita serdo obtidas no SINAN do Ministério da Salude, considerando-se apenas
0s casos confirmados e notificados no referido sistema. Dados dos nascidos vivos seréo
obtidos do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) (Anexo III),
implantado pelo Ministério da Satde em 1990 com o objetivo de agregar informacoes

epidemioldgicas sobre os nascimentos ocorridos no estado, tendo a Declaracdo de
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Nascidos Vivos como documento de entrada no sistema. Os dados populacionais
demograficos serdo coletados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
segundo o ultimo censo realizado em 2010.

7.4 Area do Estudo

O estado do Tocantins estd localizado a sudeste da Regido Norte e tem como
limites Goias a sul, Mato Grosso a oeste e sudoeste, Para a oeste e noroeste, Maranhdo a
norte, nordeste e leste, Piaui a leste e Bahiaa leste e sudeste. Ocupa uma area de
277 720,520 kmz2. Sua capital ¢ a cidade de Palmas. Possui uma populacédo de 1.383.445
habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2010), com clima
tropical. Possui relevo com depresses na maior parte do territorio, chapadas ao Norte, 0
espigdo do Mestre a Leste, planaltos a Sul e Nordeste, planicie do médio Araguaia, com
a llha do Bananal na regido central. A economiase baseia nocomércio, na
agricultura (arroz, milho, feijdo, soja, melancia) na pecuariae em criacfes. No setor
terciario as suas principais atividades estdo concentradas na capital Palmas e também nas
cidades que estdo localizadas a beira da Rodovia Belém-Brasilia (BR's 153 e 226).
Densidade demogréafica 4,98 hab/ km2 e 139 municipios®.

O Tocantins é composto de 139 municipios, divididos em oito regiGes de salude
aprovadas pela Resolugdo CIB — TO n.° 161/2012, SPSUS/GDPS, através de critérios de
ac0es e servicos de saude minimos na saude publica, os quais definiram o recorte regional
para a composicao das regides em cinco eixos: 80% de cobertura de Estratégia Satde da
Familia (ESF) e suficiéncia da Atencdo Bésica na regido; Urgéncia e Emergéncia: pronto
socorro funcionando 24 horas todos os dias da semana com cirurgido geral e atendimento
obstétrico de risco habitual (cesarea) na regido; Atencdo Psicossocial: pelo menos um
CAPS | (Centro de Atencdo Psicossocial) em cada regido; Atencdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar: atendimento ambulatorial em clinica médica e cirurgia geral
e hospitalar nas clinicas médicas, cirargicas e obstétricas; Vigilancia em Saude — equipe
de vigilancia constituida legalmente nos municipios®. Para inclusio no estudo, serdo
considerados todos os casos de sifilis congénita notificados no periodo do estudo,
segundo as recomendacdes do MS.

7.5 Variaveis do Estudo
Serdo analisadas as seguintes variaveis sociodemograficas e assistenciais:
Variaveis relacionadas a gestante:

v’ Zona de residéncia (urbana, rural, periurbana, ignorada/em branco);
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v’ Escolaridade da mde (nenhuma, até 12 anos, acima de 12 anos, nao se aplica,
ignorado/branco);

Cor da pele/raca (branca, preta, parda, ignorada/em branco);

Realizacdo de pré-natal (sim, ndo, ignorada/em branco);

Inicio do pré-natal (1°, 2° ou 3° trimestre);

D N N NN

Periodo de diagnostico da sifilis materna (durante o pré-natal, no momento do
parto/curetagem, apds o parto, ndo realizado, ignorado/em branco);
v Tratamento da gestante (sim, ndo, ignorada/em branco);
Relacionadas ao RN:
v Sexo (masculino, feminino, ignorado/branco);
v Tratamento do RN (sim, ndo, ignorada/em branco);
Relacionadas ao parceiro:
v Tratamento do parceiro (sim, ndo, ignorado/em branco).
7.6 Indicadores

Para o célculo das taxas de incidéncia anual, serd considerado o nimero de casos
de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos em cada ano do periodo 2007-2015.

A transmissao vertical da sifilis serd calculada indiretamente, pela incidéncia de
sifilis congénita, a qual usa como denominador o numero de nascidos vivos, e
diretamente, dividindo-se o nimero de filhos infectados pelo nimero de gestantes com
sifilis.

7.7 Andlise dos Dados

Serd utilizado o programa Stata verséo 12 para a construgdo e analise do banco de
dados com as informagdes coletadas. Serdo analisadas as frequéncias absolutas e
coeficiente de incidéncia. As tabelas e graficos serdo construidas no programa Microsoft
Office Excel.

Para célculo do coeficiente de incidéncia serdo considerados no numerador o total
de RN com diagndstico de sifilis congénita e no denominador o numero de nascidos vivos,
para cada ano do estudo.

Sera analisada a tendéncia temporal da taxa de incidéncia da sifilis congénita
através da analise de regressao linear. Para verificar a associacdo entre a incidéncia de
sifilis congénita e os possiveis fatores associados serd aplicado teste de correlacéo,
assumindo-se nivel de confianca de 95%.

7.8 Aspectos Eticos
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Este projeto de pesquisa sera submetido & analise do Comité de Etica do Instituto
de Saude Coletiva - ISC/UFBA para apreciacdo dos aspectos éticos. Sera realizado
exclusivamente com dados secundérios, atendendo a Resolugdo 466 de 12 de dezembro
de 2012 garantindo a eticidade da pesquisa. Sera respeitada a recomendacao da Portara
n°796/2014 da SESAU/TO que regulamenta a pesquisa cientifica nas unidades de saude.

7.9 Viabilidade do Estudo

A pesquisa sera realizada com recursos financeiros da pesquisadora, e a execugao
deste projeto fornecera dados importantes sobre o perfil epidemiolégico dos casos de
sifilis congénita no Estado do Tocantins. O acesso aos bancos de dados da Secretaria
Estadual de Saude do Tocantins para elaboracdo da dissertacdo para a qualificacdo esta

previamente autorizado, através da declaragdo de anuéncia e compromisso (Anexo IV).
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8. CRONOGRAMA
O estudo ocorrerd entre o periodo de marco de 2016 a maio de 2017, com a
intencdo também de submissdo deste como artigo, a uma revista de relevancia nacional,

entre os meses de julho a setembro de 2017, conforme cronograma de atividades descrito
abaixo:

Ano 2016 2017

Atividade/Més 1123|4567 ([8[9f10]11]12]1 )2 |3 ]|4]|5([6[7[8]9]10

11

Revisdo de literatura e documental

Elaboracéo do projeto

Qualificagdo do projeto

Submiss&o ao CEP/ISC e CEP/ ETSUS

Redacdo da dissertagdo

Coleta dos dados

Anélise dos dados

Reviséo

Defesa

Aurtigo para publicagdo
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ANEXO 01

Republica Federativa do Brasil . SINAN ) .
Ministério da Saiude SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE MOTIFICACAQ N

FICHA DE NOTIFICACAD / INVESTIGACAD SIFILIS CONGENITA

Definigido de caso:

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

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorologicas: titulagbes ascendentes
(testes nao treponémicos); efou testes nao treponémicos reagentes apos seis meses de idade (exceto em situagao de seguimento
terapéutico); elou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; efou titulos em teste nao 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 néo treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquorica
ou radiolégica de sifilis congénita.

Quarto Critério: Toda situagio de evidéncia de infecgio pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical efou amostra da
les &o, biopsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

| |[7] Tipo de Notificaca
@ 1po e Tollicaseo 2- Individual |
& ||2 Agravoldoenca Cddigo (CID10 Data da Matificagdo
<, L SIFILIS CONGENITA A 5009 NN J
_§ @D 5 Municipio deMotificagiio Cédigo (IBGE)
8 L [ [ 11 J
6 Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Cddigo T Datado Diagndstico
_ IS I
8 Nome do Paciente E Data de Nascimento
3 L R
% 10 (ou) Idade 'Z:gi'a Sexo M - Masculine 12 Gestante 13 Raca/Cor
: £ | i s sz
& | 14 Escolaridade
= (L J
£
Z P MNimero do Cartdo SUS P Nome damde J
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) p Distrito J
k] 20 Bairro 21 Logradouro (rua, avenida,.. ) Cadigo
=
2 _ { [ J
2 |22 Numero 23 Complemento {apto.,Ta5a, ] Geo campa 1
=
E L 26 Ponto de Referénci JP 2 CEP J
_g onto de Referéncia j 5
: J - NEREED
28 {DDDT Tefefome 29 1 Urbana 2~ Rural 3t Pars{seTesdentefora do-Brast}
L | | | | | | | | | JL 3 - Periurbana 9 -Ignorado JL J
Dados Complementares ]
[dade da mae 32 Racalcor da mae 35 Ucupacdo da mae

neie

1-Branm 2-Pria 3-Am arela
4-Parda  5-hdigens  59-gnorado

—

2-4* srie complets do EF (anfigo primério ou 1° grau)
entsl comp keto (antigo gingsio ou 1° grau) 5-Ensino mec

incomple o (anfigo colegial ou 2° grauw) 8- J

H Antecedentes Epid. da gestante

3 . . - 0 parto/ COTETag e D 41 Titulo '42Uata

315 \\ 1-Reagente  2-MN&doreagente  3-Mdorealizado  9-lgnorado JL 1: J ’_‘ | I | " | | | J
=

E k] Teste confirmatdrio treponémico no parto/curetagem D

2 & 1-Reagente 2-Mdo reagente 3-MN&o realizado Ygnorado J
= Esquema de tratamento Data do Inicio do 46 Parceiro(s) tratado(s)

3 E Tratamento concomitantemente a gestante

o

EE 1- Adequado 2- Inadequado  3- Mo realizado 9-Ignorade | | | " L] ] 1-8im  2-Ndo  9-gnorado
&

ffiis Congénita Sinan NET SVS 0470872008



56

Municipio de nascimento / | de Nascimento Cédigo
2 uF aborto / natimorto Cédigo (IBGE) IIﬁﬁernlngaeﬁ-rnspnaj

290 L] J | J
[5[Titulo [ ] Data J
|
"]
J

Ant.
m.

50 Teste ndo treponémico - Sangue Periférico
{ 1-Reagente  2-Mdoreagente  3-Ndorealizado  9-lgnorado J 1 |

2-Nio 3- Nao realizado

61 DJlagndstico Radioldgico da Crianca: Alteracs
Eﬁame dos Ossos Longos EEF

1-Sim 2-MNio 3-MN&o realizado  9-Ignorado

58 Titulacdo ascendente 59 E\L‘Hencla de Treponema pallidum Q
1-Sim 2-N3o 3-MNdorealizado 9Ignorado J Ignorado

60 Alteracdo Liqudrica

=

g 53 Teste treponémico (apds 18 meses) 54 Data

E] 1-Reagente  2-N&o reagente  3-N&orealizado 4 - No se aplica 9-lgnorado J{ | | | |
:E 55 Teste ndo treponémico - Liguor Titulo D @ Data

z 1-Reagente  2-NJoreagente  3-NFo realizado  9-gnorado J 1: J | | |

£

-

S

3

1-Sim 2-N&o 3-MNiorealizado Slgnorado

E _ %Dlagnosﬂco Clinico l:‘ 63 Presenca de sinais e sintomas 1-Sim  2-Ndo 3-Nioseaplica 9-lgnorado
2 E 1- Assintomatico 3 - N&o se aplica l:‘ Ictericia Anemia Esplenomegalia Osteocondrite Qutro
E 3| [2- Sintomético 3 - Ignorado Rinite mu co-sanguinolenta Hepatomegalia Lesties Cutaneas Pseudoparalisia

64 Esquema detratamento
1 -Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/KKg/dia - 10dias 4 - Outro esquema

£

=

g 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado

E 3 - Penicilina G benzatina 50.000 UKKg/dia 9- Ignorado

= |65 Evolugdo do Caso Data do Ubto

-§ 1-Vivo 2 -Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas

= 4 - Aborto 5 - Matimorto 9-Ignorado | | | | | | |
Observagdes Adicionais:

5 {Mummpm TUnidade de Salde Cotigrdatmd e Satde

E LNUI'TTG JL"U”GEU J[’t‘ssmatum J

NSTRUGCOE S PARA O PREENCHIMENTO

Menhum campo devera ficar em branco.

INa auséncia de informacéo, usar categoria ignorada.

7 - Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a definicdo de caso vigente no momentoda
notificacdo.

B - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianca (sem abreviacéies); se desconhecido, preencher com Filho de: {0 nome da mae).
P - Data do nascimento: devera ser anotada em nimeros correspondentes ao dia, més eano.

M0 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida.

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

U3 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponemapallidum
Hemaglutination). ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmacéo diagndstica e exclusdo de resultados de testes ndo
reponémicos falsos positivos. Em criancas, menores 18 meses de idade, a perffomance dos testes treponémicos pode ndo ser adequada para
Hefinicdo diagndstica.

44 Esquema de Tratamento da mae

5q de Trat >

E todo tratamento completo com pemmllna e adequado para afase clinica da doenca. instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado
concomitantemente coma lges.tante

Esq de Trat

F Etodo tratamento feita com qualquer med\c:amerrto que ndo a peniciling; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
ratamento ndo adequado para a fase clinica da doenca: ou a instituicdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevacdo dos titulos
Bpds o tratamento, no seguimento; ou - quando o(s) parceiro(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando ndo se tem
Essa informacdo disponivel.

P3 - Refere-se ao resultado do teste treponémico. confirmatdrio, realizado apds os 18 meses de idade da crianca. Informar - Nao se aplica - quando a
dade da crianca for menor que 18 meses.

B8 - Titulacdo ascendente - Refere-se 3 comparacéo dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianca apds cada teste realizado durante oesquema
He seguimento (VDEL com 1mes, 3, 6 12 & 18 meses).

P9 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificac&o do Treponema pallidum por microscopia em material colhido em placenta, lesdes cutaneo-
Inucosas da crianca, corddo umbilical, ou necrdpsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro método especifico.

B0 - Ateracdo liquorica- Informar deteccdo de alteracdes na celularidade efou proteinas ou outra alteracdo especifica no liquor dacrianca;

B3 - Em relacdo ao tratamento da crianca com sifilis congénita consultar o Manual de Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005.

5 - Informar a evolugdo do caso de sifilis congénita:

IConsidera-se obito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento comvida, filho de mie com sifilis ndo tratada ou tratada
nadequadamente.

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

[Considera-se Natimorto - todo feto morto, apds 22 semanas de gestacdo ou com peso maior que 500 gramas.
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ANEXO 02

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD

FICHA DE INVESTIGACAO SIFILIS EM GESTANTE

Nﬂ
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Definigdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinic a de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica
reagente, com teste treponémico positivo ou ndo realizado.
lI|T|p0 de Motificacdo 2 Individual J
2 Agravoldoenca Cadigo (CID10)3 Data da Motificacdo |:|
2| SIFILIS EM GESTANTE 098.1 J{ Ll
£
o} )
% UF |5 Municipio de Notificacdo Cadigo (IBGE)
a L ‘ I | J
p Unidade de Satde (ou outra fonte notificadaora) Codigo 7 Data do Diagndstico
!!!|!|l|||I|||J
F Nome do Paciente F‘ Data de Nascimento
S JTo g1 J
E 1-Hors Gestant 13 J
2 (DU}|E|EE|E o Sexo F - Femining F 12 T?T’T?ineesue 2-2°Tnim esire 3-3Tnm estre REQE Cor D
:§ 3-Més - 4- dade gesiaconal lgnoreds  S-Ignorado 1-Branm 2-Preia 3-Am 2 rel
] T Esandad 4 - Ano 4-Pardzs  Sndigena 8- Ignorado
‘E O-Anslisbeto  1-1* a 4" série incompleta do EF (anfigo primério ou 1° grau)  2-4* série complets do EF (anfigo primsrio ou 1° grau)
= 3-5" 3 8" serie incomplets do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fandamentsl completo {anfigo ginssio ou 1° grau) 5-Ensine medio incompleto (anfigo colegial ou 2° grau ) 6
EE Ensino médic completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superiorincomplets  S-Educagio superior complets  3-Ignorade  10- Nao se aplica J
z Nimero do Cartdo SUS F‘ Nome damée J
|||||||||||||||J
[7]ur Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) P Listrito J
I
e {20 Bairro Jtﬂ Logradouro (rua, avenida,...) Céodigo J
= |
E L22 MNimero JLB Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
: J
% Geo campo 2 J 26 Fonto de Heteréncia CEP
| L _ J I I I J
elefone . _ 30 Pais (se residente fora do Brasi
28] (DDD) Telef 29‘50”51 Urbana 2- Rural Pai d fora do Brasil
I ﬂ 3 - Periurbana 9 - Ignorado H J
[ Dados Complementares do Caso
Ocupacéo
: J
= — — - —
t | [32uF MU”'C'F"U de realizacéo do Pré-Natal  Cddigo (IBGE) JE Unidade de realizagdo do pré-natal: |Cddigo
] Ll L] J
P N°® da Gestante no SISPREMNATAL 36 Classificacdo Clinica
= | | | | | | | | | |J 1-Primaria 2 - Secundaria 3- Tercidria 4 - Latente 9 - Ignorado J
Resultado dos Exames
& | 37 Teste néo treponémico no pré-natal 38 Titulo [39|Vata
= { 1-Reagente  2-M&o Reagente  3-MHo Realizado  9gnorado J 1 | I | | | || J
é £
= E 40 Teste treponémico no pré-natal
-Reagente  2-M&o reagente -M&o realizado gnorado
= 1-Ri 2-M3 3-MNa lizad 9| d
;‘; ? 41 Esquema de tratamento prescrito
E _E_ 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Peniciina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Peniciina G benzantina 7.200.000 UI
[._‘3 2| |4 -Outroesquema 5 -MNéorealizado  9-Ignorado
—— Municipio/MJnidade de Saude Cdd. da Unid. de Salde
3L i)
= MNome Funcéo Assinatura
E JL
Sifilis em gestante Sinan NET VS TT0772006
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ANEXO 03

Modelo da Declaracao de Nascido Vivo

Republica Federativa de Brasil

Ministério da Satde Declaragéo de Nascido Vivo  |¥3

19 Via - Secretaria de Saude

Lagradours Namera Camplements F cEP

| [ I I I | |
Cadigo ’E uF
| | | | | | | L

F [E—— Cadine Municipio
L |

’:‘D Cartdrio Cadige F Registro ’;g Data
| I — | [N [ [ | ] | ] | J
| ’]] Kunicipio ’El uF
| 1 |
Lo[.ll das ocormEncia Estabelecimento
Codige
a 1-tosgital ] 2- oo sstab, snice [ 9= Damicile | b ‘
- a-curse [ e-lancrace I Y N |
o,
II ’II Enderega da ocorréncia , se fora do estab. ou da resid. da mds (Rue, prage, avenida, eic) Numers Complemento ’E CEP
}g | | | | | |
F BairraiDistils Cadigo ’El Municipio de ocorréneia Cédiga ’E uF
| Ll | (I S N S | ‘
F Nome da mis ’E RIC
I Y | |
Escularidade Goupagho habiual = ramo de atividade Namde flhos tidos em
= Idada Estade civil 1 e e cen e gestagles antariores
frsirs N X {obe: utikzar 58 ve ignorudas )
[ 1 - Soliwira [ 2-cansda O tebisanura [ zeDet1az Codgo Newcidos vivos . Nasokios mortos
“I 1 3 -viiva [ #=5eo. JudiciDivors. [ s-pestur O 4-caeat
| [ — O sarzemus [ sulgnonaio [ L \
Py
§o

Duragfic da gestagiic am semanas Tipe de gravidez Tipo de parto Nimere de consulias de prénstsl
Or-c o O 4 -vaginal
1 - Ui 2 aDupla O z-o
i 2 e Corien
Semanas 98 Ipnorato . . - a8 - gnorsds
IV \_‘_‘ O s = rpte 2 mais. [ 8= gnaraca O s-1gnorado
Mascimanto S [ndice de Apgar
oata | Hern ‘ [} SO o -
- | | | | | O 1= lgrarads
g2 | 19 pririte | 5 miruic
v Ragalcar Paso ao nasoer
35 e P = e P = e e T - |
=

[ Detectada slgums malformagio congénita e/ou anomalia cromessimica 7
E tesim [Jz-nge | Qual? I Codige |
P

x Ignarada i

[E] Polegar direita da mae [E] Pe direito da crianga

Responsdvel pelo presnchimento

Noma ’E Fungiio T! Identidade T‘ Grgao Emissor fnm |

ATENCAO : ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

O Registro de Nascimento & obrigatério por lei
Para registrar esta crianca, o pai ou responsavel devera |levar este documento ao cartério de registro civil.

=

=
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>,

GOVERNO DO % :
Secretaria de Estado da Sagde” TOCANTINS
MAIS PERTO 0+ VOCE w

Declaragdo de Anuéncia e Compromisso

llma. Sra.
Profa. Isabela Cardoso de Mat6s Pinto

Diretora do Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal da Bahia

Prezada Diretora,

Apresento o/a Senhor/a Maria José Neres da Silva .Médica Veterindria, que atua na drea de Planejamento
¢ agravos de notificagdo compulséria cedida para o municipio de Guarai - TO, indicado(a) para participar
do Curso de Mestrado Profissional em Saiide Coletiva com Area de Concentragio em Epidemiologia em
Servigos de Saide com énfase em Vigilancia em Sadde — Turma Tocantins, caso seja selecionado(a), a ser
realizado sob a coordenagio do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA).

Na oportunidade. informo ao ISC/UFBA estar ciente dos critérios e requisitos estabelecidos para
participagdo do(a) profissional neste Curso, autorizando-o(a) no acompanhamento das atividades
presenciais e a distincia programadas pela Instituigdo de Ensino supra citada. Do mesmo modo, na
qualidade de gestor me responsabilizo por assegurar transporte aéreo ou terrestre que possibilite a
participagio do(a) profissional nas atividades presenciais, desde que ainda existente a possibilidade
orcamentiria vislumbrada a época da assinatura desta declaragio. Autorizo também o acesso aos
bancos de dados desta instituigdo e as informagdes necessarias para a elaboragdo da Dissertagio cujo

projeto tenha sido aprovado pelo ISC/UFBA. e respectiva publicagéo, caso exista oportunidade.
Atenciosamente,

Palmas, 29 de Outubro de 2015






