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RESUMO

TORRES, P. M. A. Analise do tratamento da sifilis gestacional durante o pré-natal no
municipio de Ribeirdo Preto - SP. 2022. 64p. Dissertacdo (Mestrado) Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, 2022.

Introducdo: Apesar de ser uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) milenar com
avancos no diagndstico e com tratamento eficaz, a eliminag&o da sifilis constitui um desafio
mundial. A sifilis é considerada um grave e prioritario problema de saude publica, pois, nas
gestantes, a doenca traz consequéncias severas como: abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestacGes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recem-nascido. A
sifilis congénita e todos os desfechos adversos da doenca durante a gestacdo podem ser evitados
com triagem oportuna no pré-natal, tratamento adequado para o estagio da sifilis e o
monitoramento do controle de cura. Objetivo: Analisar o tratamento e o seguimento pds
tratamento para sifilis em gestantes diagnosticadas pela atencéo bésica, e os fatores associados
ao tratamento adequado. Método: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, realizado por
meio de dados secundarios, nos quais as gestantes foram acompanhadas desde o diagndstico
até a saida do servico de pré-natal da atencdo basica, que ocorre na 362 semana de gestacdo no
municipio de Ribeirdo Preto — SP. Os dados foram coletados por meio de dois sistemas de
informacao, a saber: o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema
HYGIA. Para analise estatistica dos dados foi utilizado o software STATA SE version 14.
Todos os aspectos éticos foram contemplados. Resultados: Das 316 notifica¢6es incluidas no
estudo, o tratamento adequado das gestantes ocorreu em 238 (75,3%) mulheres, sendo as
variaveis idade (p=0,0406) e idade gestacional (p=0,007) associadas a esse tratamento. Houve
151 (58,8%) gestantes com a raga/cor ndo branca, 67 (35,5%) com ensino fundamental
incompleto, a mediana de idade foi de 23 e 25 anos (respectivamente, tratamento adequado e
ndo adequado), 98 (90%) sem trabalho formal, 230 (73%) com diagndstico no primeiro
trimestre da gestacdo e 273 (89%) com sifilis latente. Quanto ao seguimento pos tratamento,
apenas 17 (5,3%) utilizaram os testes ndo treponémicos da forma recomendada. Em 111 (35%)
casos nao houve tratamento da parceria sexual, sendo o motivo principal o fato do parceiro ndo
ter tido mais contato com a gestante. Concluséo: Na anélise do tratamento da sifilis gestacional
durante o pré-natal verificou-se que a maioria das mulheres gravidas foram classificadas com
o0 tratamento adequado, sendo esse associado a idade e idade gestacional. Apesar da maioria
das gestantes terem feito pelo menos um teste nao treponémico no pds tratamento, somente uma
pequena parcela das gestantes, realizaram o seguimento conforme recomendac6es. Identificou-
se que o perfil sociodemogréafico dessas gestantes corroboraram com os dados encontrados na
literatura.

Palavras-chave: Sifilis. Gravidez. Terapéutica. Cuidado Pré-Natal.



ABSTRACT

TORRES, P.M.A. Analysis of the treatment of gestational syphilis during prenatal care in
the city of Ribeirdo Preto — SP 2022. 64p. Thesis (Master's degree) Ribeirdo Preto Nursing
School, University of S&o Paulo, 2022.

Introduction: Despite being an ancient Sexually Transmitted Infection (STI) with advances in
diagnosis and effective treatment, the elimination of syphilis is a global challenge. Syphilis is
considered a serious and priority public health problem because, in pregnant women, the disease
has severe consequences such as: abortion, prematurity, stillbirth, early or late congenital
manifestations and/or death of the newborn. Congenital syphilis and all adverse disease
outcomes during pregnancy can be avoided with timely prenatal screening, appropriate
treatment for the stage of syphilis, and monitoring of cure control. Objective: To analyze the
treatment and post-treatment follow-up for syphilis in pregnant women diagnosed by primary
care, and the factors associated with adequate treatment. Method: This is a retrospective cohort
study, carried out using secondary data, in which pregnant women were followed up from
diagnosis until leaving the prenatal service of primary care, which occurs in the 36th week of
pregnancy in the municipality. from Ribeirdo Preto — SP. Data were collected through two
information systems, namely: the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and the
HYGIA System. For statistical analysis of the data, the STATA SE version 14 software was
used. All ethical aspects were considered. Results: Of the 316 notifications included in the
study, adequate treatment of pregnant women occurred in 238 (75.3%) women, with the
variables age (p=0.0406) and gestational age (p=0.007) associated with this treatment. There
were 151 (58.8%) pregnant women with non-white race/color, 67 (35.5%) with incomplete
primary education, the median age was 23 and 25 years (respectively, adequate and inadequate
treatment), 98 (90%) without formal work, 230 (73%) diagnosed in the first trimester of
pregnancy and 273 (89%) with latent syphilis. As for post-treatment follow-up, only 17 (5.3%)
used non-treponemal tests as recommended. In 111 (35%) cases there was no treatment of the
sexual partner, the main reason being the fact that the partner did not have more contact with
the pregnant woman. Conclusion: In the analysis of the treatment of gestational syphilis during
prenatal care, it was found that most pregnant women were classified as having adequate
treatment, which was associated with age and gestational age. Although most pregnant women
had at least one non-treponemal test after treatment, only a small portion of pregnant women
performed the follow-up as recommended. It was identified that the sociodemographic profile
of these pregnant women corroborated the data found in the literature.

Keywords: Syphilis. Pregnancy. Therapy. Prenatal care.



RESUMEN

TORRES, P. M. A. Andlisis del tratamiento de la sifilis gestacional durante el prenatal en
el municipio de Ribeirdo Preto - SP. 2022. 64p. Disertacié (Maestria) Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, 2022.

Introduccion: A pesar de ser una Infeccidn de Transmision Sexual (ITS) milenaria con avances
en el diagndstico y tratamiento efectivo, la eliminacién de la sifilis es un desafio mundial. La
sifilis es considerada un problema de salud publica grave y prioritario debido a que, en las
mujeres embarazadas, la enfermedad tiene graves consecuencias como: aborto, prematuridad,
mortinatalidad, manifestaciones congenitas precoces o tardias y/o muerte del recién nacido. La
sifilis congénita y todos los resultados adversos de la enfermedad durante el embarazo se
pueden evitar con la deteccidn prenatal oportuna, el tratamiento adecuado para la etapa de la
sifilis y el seguimiento del control de la cura. Objetivo: Analizar el tratamiento y seguimiento
postratamiento de la sifilis en gestantes diagnosticadas en atencion primaria y los factores
asociados a un tratamiento adecuado. Método: Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo,
realizado con datos secundarios, en el que las gestantes fueron seguidas desde el diagndstico
hasta la salida del servicio de prenatal de atencion primaria, que ocurre en la semana 36 de
gestacion en el municipio de Ribeirdo Preto — SP. Los datos fueron recolectados a través de dos
sistemas de informacion, a saber: el Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (SINAN) y el Sistema HYGIA. Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el
software STATA SE version 14. Se consideraron todos los aspectos éticos. Resultados: De las
316 notificaciones incluidas en el estudio, el tratamiento adecuado de las gestantes ocurrio en
238 (75,3%) mujeres, con las variables edad (p=0,0406) y edad gestacional (p=0,007) asociadas
a ese tratamiento. Hubo 151 (58,8%) gestantes de raza/color no blanca, 67 (35,5%) con
instruccion primaria incompleta, la mediana de edad fue de 23 y 25 afios (tratamiento adecuado
e inadecuado respectivamente), 98 (90%) sin trabajo formal, 230 (73%) diagnosticadas en el
primer trimestre del embarazo y 273 (89%) con sifilis latente. En cuanto al seguimiento
postratamiento, solo 17 (5,3%) utilizaron pruebas no treponémicas como se recomienda. En
111 (35%) casos no hubo tratamiento de la pareja sexual, siendo la razon principal el hecho de
que la pareja no tuvo mas contacto con la gestante. Conclusion: En el andlisis del tratamiento
de la sifilis gestacional durante la atencion prenatal, se encontro que la mayoria de las gestantes
se clasificaron con tratamiento adecuado, lo que se asocié con la edad y la edad gestacional.
Aunque la mayoria de las mujeres embarazadas se sometieron al menos a una prueba no
treponémica después del tratamiento, solo una pequefia parte de las mujeres embarazadas
realizé el seguimiento recomendado. Se identifico que el perfil sociodemogréafico de estas
gestantes corrobor6 los datos encontrados en la literatura.

Palabras clave: Sifilis. El embarazo. Terapia. Cuidado prenatal.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca milenar causada pela bactéria Treponema pallidum de
transmissdo sexual e vertical durante a gestacdo (BRASIL, 2020). Segundo a estimativa da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a sifilis atinge, anualmente, cerca de 6,3 milhdes de
pessoas em todo o mundo e sua eliminagdo constitui-se um desafio mundial para os sistemas
de satde (BRASIL, 2021b).

No Brasil, na ultima década, observou-se aumento do nimero de notificagdes de casos
de sifilis adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita, fato atribuido em parte, ao
aprimoramento do sistema de vigilancia e a ampliacdo na utilizacdo de testes rapidos para
triagem da doenca (BRASIL, 2021b).

A Portaria n. ° 33, publicada em 14 de julho de 2005, em seu artigo 1°, ja dispunha que
a sifilis na gestacdo é um agravo de notificagdo compulséria para fins de vigilancia
epidemioldgica (MAGALHAES et al., 2011). Destaca-se que, em 2016, a sifilis foi declarada
no pais, um grave e prioritario problema de saude publica (BRASIL, 2018). Deste modo, todos
os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto e/ou puerpério devem
ser notificados como sifilis em gestantes e ndo como sifilis adquirida, com o objetivo de
diminuir a subnotificagdo dos casos em gestantes (BRASIL, 2017).

No ano de 2020, em todo o pais, foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN) 115.371 casos de sifilis adquirida; 61.441 casos de sifilis gestacional
e 22.065 casos de sifilis congénita, com o 6bito de 186 neonatos, atingindo uma taxa de
mortalidade de 6,5/100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2021a).

Entre 2005 a junho de 2020, foram notificados 449.981 casos de sifilis gestacional no
pais, sendo 45,3% dos casos residentes na regido sudeste, 21,0% no nordeste, 14,7% na regido
sul, 10,3% na regido norte e 8,7% no centro-oeste (BRASIL, 2021b). No estado de Séo Paulo,
considerando o periodo de 2011 a 2020 (dados até 30/06/2021) foram notificados 80.957 casos de
sifilis em gestantes (BRASIL, 2021a).

Até 2018, o Brasil teve um aumento progressivo na taxa de incidéncia da sifilis
congénita, passando de 2,1 casos/1.000 nascidos vivos em 2009 para 9,0 casos/1.000 nascidos
vivos em 2018 (BRASIL, 2021b). Ja no ano de 2019 a taxa de incidéncia de sifilis congénita
foi de 8,5 casos/1.000 nascidos vivos, chegando a 7,7 casos/1.000 nascidos vivos em 2020
(BRASIL, 2021b).

No municipio de Ribeirdo Preto, entre 0s anos de 2010 a 2020 (dados até 28/08/2021),
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foram notificados 1.377 casos de sifilis em gestantes e 488 casos de sifilis congénita. Foram
registrados 6 dbitos por sifilis congénita no periodo. (RIBEIRAO PRETO, 2021).

Nos Estados Unidos as taxas de sifilis em todos os estagios da doenca tiveram um
aumento importante, com destaque para os casos de sifilis congénita que em 2019 apresentou
incremento de 279% em relagdo a 2015 (CENTERS FOR DISEASE AND PREVENTION,
2021).

Pesquisa desenvolvida na cidade de Suzhou (China), mostrou a tendéncia de aumento
da sifilis entre mulheres gravidas e, com a falta de diagnostico e/ou tratamento adequado,
elevacdo significativa da sifilis congénita durante o periodo de 2015 a 2018. Segundo o estudo,
a taxa de sifilis gestacional foi de 0,28% em 2018, superior a da China (0,24%) e do
Mediterraneo (0,06%), mas inferior & da india (0,78%) e América Latina (1,1%) (GONG et al.,
2019).

Figueiredo et al. (2020), destacaram que as taxas de incidéncia da sifilis congénita por
mil nascidos vivos aumentaram entre 2010 e 2017, passando de 2,4 para 8,6 casos. O mesmo
ocorreu com as taxas de deteccdo de sifilis em gestante, passando de 3,5 para 17,2 casos por
mil nascidos vivos.

O municipio de Foz do Iguagu evidenciou elevacdo significativa de quatro vezes na taxa
de deteccdo da sifilis gestacional, e aumento de 5,8 vezes de sifilis congénita entre os anos 2014
e 2018 (SILVA et al., 2019). O mesmo estudo mostrou ainda que, no periodo de 2012 a 2016,
houve elevacdo de 0,97% na taxa de prevaléncia da sifilis gestacional, de 4,73% de incidéncia
da sifilis congénita, e a deteccdo de sifilis gestacional passou de 1,04 para 17, 9 casos para cada
mil nascidos vivos e a de sifilis congénita, de 0,41 para 6,65 casos para cada mil nascidos vivos
na 162 Regional de Saude (composta por 17 municipios do Parand) (SILVA et al., 2019).

Em 2016 algumas capitais do nordeste (Teresina, Fortaleza, Natal, Recife, Maceio e
Aracaju) e Porto Alegre (regido sul) apresentaram taxas de incidéncia de sifilis congénita
maiores do que as taxas de deteccdo da sifilis gestacional, inferindo a falta de diagndstico da
doenca e tratamento adequado (BENZAKEN et al., 2020). Deste modo, conforme asseveram
Figueiredo et al. (2020, p 07, tradugdo nossa), “o aumento na capacidade de diagndstico ndo
representa, necessariamente, maior capacidade de tratamento em tempo adequado nem reducéo
na incidéncia de sifilis congénita”.

A taxa de transmissdo vertical intra Utero da sifilis pode atingir 80%, sendo responsavel
por 300.000 mortes fetais e neonatais por ano no mundo, além de aumentar o risco de morte
prematura em outras 215.000 criancas. (BRASIL, 2021b).
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Ainda, sdo varios os desfechos para o recém-nascido, quando a gestante com sifilis ndo
recebe adequado tratamento: aumento do risco de Obito fetal em até 21%, 6bito neonatal,
prematuridade, baixo peso ou malformacdes congénitas (SOARES et al., 2017; PADOVANI,
OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

1.1 Etiologia e patogenia

Considerando que a sifilis € uma doencga curavel, torna-se primordial para a prevencao
da sifilis congénita a deteccdo precoce do agravo em gestantes e a oferta do tratamento
oportuno.

A doenca na gestacdo € transmitida via transplacentaria e durante o parto vaginal se a
mulher apresentar lesdes sifiliticas, podendo ocorrer aborto, prematuridade, natimortalidade,
manifestacdes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido, quando nao tratada
ou tratada de forma inadequada. (BRASIL, 2020).

A sifilis é classificada em estagios que orientam o tratamento e 0 monitoramento:

Sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente): até um ano de evolucao.

Sifilis tardia (latente tardia e terciéria): mais de um ano de evolucéo.

A sifilis priméria apresenta-se na forma de cancro duro (Ulcera genital), geralmente
Unica e indolor, com duracdo de trés a oito semanas, ocorrendo o desaparecimento das lesdes
mesmo sem tratamento (BRASIL, 2020).

Na sifilis secundaria inicialmente ocorre uma erup¢do macular eritematosa pouco
visivel (roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros. S8o0 comuns que as lesdes
cuténeas progridem para lesdes papulosas eritemato-acastanhadas, que podem atingir a regido
plantar e palmar, com um colarinho de escamacdo caracteristico, ndo pruriginosa. A
sintomatologia desaparece em algumas semanas, independentemente de tratamento, trazendo a
falsa impresséo de cura (BRASIL, 2020).

A maioria do diagndstico ocorre no estagio de sifilis latente, que se caracteriza por uma
fase assintomatica da doenca.

Na sifilis tercidria € comum o acometimento do sistema nervoso e sistema
cardiovascular, além da pele, mucosas e 0ssos pela formacéo de gomas sifiliticas (tumoracdes
com tendéncia a liquefagéo), podendo nessa fase causar desfiguracéo, incapacidade e até morte
(BRASIL, 2020).

Os testes realizados para diagnostico da sifilis sdo divididos em duas categorias: exames
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diretos (feitos com amostras coletadas diretamente da lesdo) e os testes imunoldgicos: os testes
treponémicos e testes ndo treponémicos (BRASIL, 2020).

Os treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos
T.pallidum e s@o os primeiros a ficarem reagentes. Em 85% dos casos permanecem reagentes
por toda a vida, mesmo apoés tratamento. Podem ser utilizados como primeiro teste ou teste
complementar para o diagnostico da sifilis. Existem varios tipos de testes treponémicos: Testes
Rapidos; Testes de hemaglutinacdo (TPHA - T. Pallidum Haemagglutination Test) e de
aglutinacdo de particulas (TPPA - T. Pallidum Particle Agglutination Assay test); ensaios de
micro  hemaglutinacdo = (MHA-TP-Micro-Haemagglutination ~ Assay);  Teste  de
imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs —Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption);
Ensaios imunoenzimaticos (como os testes ELISA - Enzyme- Linked Immunosorbent Assay) e
suas variacbes, como 0s Ensaios Imunoldgico Quimioluminescente Magnético (CMIA)
(BRASIL, 2020 p. 60).

Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina, ndo especificos para
os antigenos do T. pallidum e permitem a analise qualitativa e quantitativa, podendo ser
utilizado para diagndstico e também para o monitoramento da resposta ao tratamento e controle
de cura (BRASIL, 2020).

Os testes ndo treponémicos mais comumente utilizados no Brasil s&o o Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL), o Rapid Plasma Reagin (RPR) e o Unheated-Serum
Reagin (USR) (BRASIL, 2020).

O conjunto de informacdes referentes aos dados clinicos, dados laboratoriais, historico
da doenga e investigacdo de exposicdo, permitira a avaliacdo diagndstica e tratamento corretos.
(BRASIL, 2020).

As gestantes com testes rapidos reagentes para sifilis devem ser consideradas como
portadoras de sifilis até que prove o contrario. Na auséncia de tratamento adequado, recente e
documentado, deverdo ser tratadas no momento da consulta. O atraso na indicacdo do
tratamento, faz com que o profissional perca a oportunidade de evitar a transmissao vertical da
sifilis (BRASIL, 2020).

Recomenda-se o tratamento imediato para sifilis recente, dos pacientes sintomaticos
(sifilis primaria e secundaria) e suas parcerias sexuais (BRASIL, 2020).

Os esquemas de tratamento para sifilis de acordo com o estadiamento da doenca, sdo

apresentados no quadro a seguir.
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Esquema terapéutico

Esquema terapéutico

ou Ceftriaxona 1g, IV ou
IM, 1lvez/dia, por 8 a 10
dias.

Estadiamento ~ Seguimento
para gestante nao gestante
1 série - Benzilpenicilina
benzatina 2.400.000 Ul —
2 séries - | intramuscular, 1 x
. S Teste nao
Sifilis recente: sifilis | Benzilpenicilina vez/semana. trenonémico
priméria, secundéria e | benzatina 2.400.000 Ul — | Dose total de 2.400.000 ep
) trimestral ~ (em
latente recente (com | intramuscular, 1] UL
. i gestantes, 0
até um ano de | vez/semana. Doxiciclina 100mg, controle deve ser
evolucéo). Dose total de 4.800.000 | 12/12h, VO, por 15 dias mensal)
ul. ou Ceftriaxona 1g, IV ou
IM, 1lvez/dia, por 8 a 10
dias.
3 séries -
Benzilpenicilina
(. benzatina 2.400.000 U,
et . cere | 3 series - x
Sifilis tardia: sifilis . . intramuscular, Teste nao
latente tardia (com Benzilpenicilina 1x/semana treponémico
. benzatina 2.400.000 UI, ' °P
mais de um ano de | . Dose total: 7.200.000 | trimestral  (em
N intramuscular,
evolucdo) ou latente ul. gestantes, 0
. 1x/semana. L .
com duragédo ignorada Dose total: 7.200.000 *Doxiciclina  100mg, | controle devera
e sifilis terciaria. Ul T 12/12h, VO, por 15 dias | ser mensal).

Neurosifilis

Benzilpenicilina
cristalina 18-24 milhdes
Ul, 1x/dia, EV, durante
14 dias.

*Ceftriaxona 2h 1V,
1x/dia, por 10 a 14 dias.

Exame de LCR
de 6/6 meses até
normalizacao.

Fonte: S&o Paulo (2016).

*QOpcdes terapéuticas na impossibilidade de uso da penicilina.

A benzilpenicilina € a unica opcéo eficaz para o tratamento da sifilis nas gestantes. A
administracdo deste medicamento pode ser feita com seguranca na atencdo basica. A
probabilidade de reacdo adversa as penicilinas, em especial as reacfes graves, € muito rara. As
mulheres gravidas alérgicas a esse antibiotico devem ser dessensibilizadas em ambiente
hospitalar e tratadas com a dose adequada da penicilina G benzatina (BRASIL, 2020).

O receio de reacgOes adversas a penicilina por profissionais de saude, tem facilitado o
retardo do tratamento de pessoas com sifilis, colaborando para a manutengdo da cadeia de
transmissdo da doenga, inclusive entre as gestantes, consequentemente levando a sifilis
congénita (BRASIL, 2020).
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A penicilina é utilizada ha mais de 70 anos e nenhum caso de resisténcia de T. Pallidum
a esse medicamento foi relatado (LAGO,2016).

O seguimento pos tratamento deve ser realizado mensalmente nas gestantes e no restante
da populacdo a cada trés meses com testes ndo treponémicos, podendo ser interrompido apds
um ano de monitoramento, desde que seja descartado aumento da titulagéo o que configuraria
reinfeccdo/reativacdo e necessidade de retratamento da pessoa e das parcerias sexuais
(BRASIL, 2020).

1.2 Referencial Tedrico

O municipio de Ribeirdo Preto conta com protocolos e fluxogramas para assisténcia ao
pré-natal e para 0 manejo da sifilis durante a gestacdo, desta forma, a presente pesquisa tem por
referencial tedrico o protocolo de pré-natal de risco habitual e o fluxograma para 0 manejo da
sifilis na gestacdo adotado pela atencéo basica do municipio.

A realizacdo do pré-natal de baixo risco e 0 manejo da sifilis na gestacdo é de
responsabilidade da atencdo priméaria em salude que realiza a triagem soroldgica para sifilis e
avaliacdo do tratamento indicado de acordo com os fluxogramas disponiveis. Além disso, € sua
responsabilidade testar e tratar as parcerias sexuais, de forma concomitante, sempre que
possivel (RIBEIRAO PRETO, 2016).

Destaca-se que o preenchimento da ficha de notificacdo para casos de sifilis na gestacéao
e 0 monitoramento da realizacdo do tratamento das gestantes e de seus parceiros também é de
responsabilidade das unidades béasicas de salde que realizam o pré-natal.

As unidades bésicas de saude contam com a retaguarda da Vigilancia Epidemioldgica
(VE) distrital para discussao dos casos, quando necessario. Cabe a VE monitorar o tratamento
e o controle de cura mensal das gestantes (RIBEIRAO PRETO, 2016).

Na primeira consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro séo solicitados os exames
para a gestante e ofertado ao parceiro a realizacdo de exames sorologicos para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), sifilis e hepatites virais B e C. Esses exames sdo colhidos,
preferencialmente, no primeiro dia Util apos a consulta de enfermagem. Os exames para sifilis
devem ser solicitados no 1°, 2° e 3° trimestre de gestagdo (RIBEIRAO PRETO, 2017).

A gestante deverd ser acompanhada mensalmente até a 322 semana de gestacdo e
quinzenalmente até a 362 na unidade bésica de salde. Apos a 36% semana de gestacdo o

acompanhamento sera semanal na maternidade a qual foi agendada (Projeto Nascer) até a data
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parto. Caso, por algum motivo n&do se consiga agendar a consulta na maternidade, a gestante
devera ser avaliada semanalmente na unidade de sadde (RIBEIRAO PRETO, 2017). A partir
do momento em que a gestante inicia o seguimento do pré-natal na maternidade de referéncia,
0 acesso aos exames e prescricdes médicas realizadas ndo sdo mais disponibilizados no Sistema
de Gestdo da Saude Publica (sistema HYGIA), ficando restrito ao hospital de seguimento da
gestante.

Para o diagnostico de sifilis gestacional é disponibilizado no municipio, testes
imunolodgicos, a saber: teste treponémico de quimiluminescéncia — Sifilis TP e teste nédo
treponémico de metodologia de floculagdo — o VDRL. Destaca-se ainda, a disponibilidade do
teste rapido treponémico nas unidades de salde para realizacdo na primeira consulta de pré-
natal para gestantes vulneraveis (usuarias de drogas, em situacdo de rua, privadas de liberdade,
profissionais do sexo e gestantes com atendimentos, predominantemente, em unidades de
pronto atendimento) (RIBEIRAO PRETO, 2019).

De acordo com o fluxograma para o manejo da sifilis, o primeiro teste a ser solicitado
para investigacdo de sifilis sera sempre o Sifilis TP — teste treponémico de quimiluminescéncia
e caso esse seja reagente, automaticamente sera processado o VDRL (RIBEIRAO PRETO,
2019).

Vale ressaltar que o municipio utiliza o fluxograma reverso para diagnostico
laboratorial, que consiste na abordagem reversa a convencional, sendo utilizado teste
treponémico automatizados como primeiro teste, seguido por um teste ndo treponémico para a
confirmacdo do diagndstico. Caso ocorra discordancia entre os resultados dos dois testes
empregados, preconiza-se a utilizagdo de um terceiro teste treponémico, com metodologia
diferente do primeiro para confirmagédo ou descarte do resultado. Todos os testes devem ser
realizados em uma mesma amostra (BRASIL, 2020).

Em casos nos quais a sifilis é descartada na gestante, porém, identificada no parceiro,
recomenda-se tratamento da gestante com penicilina G benzatina 4,8 milhdes de Ul. Nos casos
de sifilis em gestante, com parceiro sem sifilis, uma dose de 2,4 milhes de Ul de penicilina G
benzatina é recomendada para o parceiro (RIBEIRAO PRETO, 2019).

Os dados apresentados pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos da América (2021) corroboram com o fluxograma do municipio, recomendando o
tratamento com 2,4 milhdes de Ul de penicilina G benzatina para os contatos sexuais.

Para o tratamento da gestante com sifilis primaria, secundaria e latente recente utiliza-

se 0 esquema de penicilina G benzatina 4,8 milhdes Ul (2 séries de 2,4 milhGes com intervalo



Introducdo |24

de 7 dias) e para o tratamento da sifilis latente tardia, tercidria e tempo indeterminado, o
esquema sera de penicilina G benzatina 7,2 milhdes Ul (3 séries de 2,4 milhdes com intervalo
de 7 dias), de acordo com as recomendac6es do Programa Estadual de DST/AIDS de S&o Paulo,
que concorda com algumas evidéncias que a terapia adicional é benéfica para estas mulheres
(SAO PAULO, 2016).

Alguns especialistas também recomendam o tratamento da sifilis recente em mulheres
gravidas com pelo menos uma dose semanal de 2.400.000 Ul de penicilina G benzatina por
duas semanas, totalizando 4.800.000 Ul de penicilina G benzatina , pois foi relatada falha de
dose Unica de 2.400.000 Ul para prevenir a transmisséo vertical da sifilis. As trés doses de
2.400.000 Ul de penicilina G benzatina, totalizando 7.200.000 Ul, ainda é o tratamento
recomendado para sifilis com duracdo superior a um ano, duracdo desconhecida e também
durante a gravidez (CLEMENT; OKEKE; HICKS, 2014).

A sifilis congénita e todos os desfechos adversos da sifilis durante a gestagdo podem ser
evitados com triagem oportuna no pré-natal, tratamento adequado para o estagio da sifilis e o
monitoramento do controle de cura. Apesar do avango no acesso as acdes de diagnostico e
tratamento da doenca na atencdo basica, diferentes paises tém registrado aumento nas
incidéncias de sifilis gestacional e congénita, desta forma, considerando a complexidade deste

agravo, e a necessidade de incrementar intervengdes preventivas e terapéuticas, justifica-se a

importancia da realizagdo deste estudo.
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2. OBJETIVOS

Analisar o tratamento e 0 seguimento poOs tratamento para sifilis em gestantes
diagnosticadas pela atencdo bésica, e os fatores associados ao tratamento adequado.

2.1 Objetivos especificos

v/ Descrever o perfil sociodemografico e clinico das gestantes notificadas com sifilis.

v ldentificar as varidveis sociodemograficas (idade, raga/cor, escolaridade, ocupacéao) e
clinicas (classificacdo da sifilis e idade gestacional) associadas ao tratamento adequado
para sifilis.

v Descrever a realizacdo de testes ndo treponémicos no seguimento pos tratamento para
sifilis nas gestantes.

v Associar o tratamento adequado com o0s exames de controle de cura (exames de

monitoramento pods tratamento) realizado pelas gestantes notificadas.



Material e Método |27

3 MATERIAL E METODO




Material e Método |28

3 MATERIAL E METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, realizado por meio de dados secundérios,
nos quais as gestantes foram acompanhadas desde o diagnoéstico da sifilis realizado pelo servico
de atencdo primaria a salde até a saida, na 36% semana de gestacdo, para seguimento do pré-

natal na maternidade.

3.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Ribeirdo Preto, localizado a noroeste
do estado de S&o Paulo, distante 313 Km da capital, e que possui uma populagéo estimada em
720.116 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).

O municipio é dividido em cinco regides sanitarias de salde com areas e populagdes
definidas a partir de aspectos geograficos, econdémicos e sociais, que agrupam unidades de
salde e outros equipamentos sociais. A distribuicdo destes servicos em distritos visa ofertar a
populacdo do municipio o acesso ao atendimento a satde em servigcos de maior proximidade
com o bairro de residéncia (RIBEIRAO PRETO, 2021).

Dos cinco distritos de salde existentes no municipio, quatro deles contam com uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) voltadas para o atendimento médico de urgéncia
durante vinte quatro horas, além de Unidades Baésicas de Saude (UBS), Unidades com
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Centros de Salde Escola (CSE), sob gestdo de
universidades, que realizam, dentre outros, o pré-natal de baixo risco. Destaca-se que na rede
publica do municipio o pré-natal de alto risco é realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (RIBEIRAO PRETO, 2021).

O municipio tem ainda unidades secundarias de saude, com diferentes especialidades
médicas, além de maternidades e uma ampla rede médico hospitalar pablica e privada. Os cinco
distritos de saude sdo denominados por: Distrito Norte, que possui uma UPA, oito UBS e trés
ESF; Distrito Sul: uma UPA, trés UBS e uma ESF; Distrito Leste: uma UPA, uma UBDS, cinco
UBS e uma ESF; Distrito Oeste: uma UPA, um Centro Médico Social Comunitario (CMSC),
um CSE, sete UBS e dez ESF e Distrito Central: uma UBDS, um CSE e trés UBS (RIBEIRAO
PRETO, 2021).
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Cada um dos distritos de satde possui uma base da Vigilancia Epidemioldgica que, entre
outras atribuicGes, é referéncia as unidades de salde no que tange aos agravos e doencas de
interesse para saude publica e de notificacdo compulséria, dentre elas, a sifilis gestacional
(RIBEIRAO PRETO, 2019a).

A Rede de Atencdo a Saude municipal possui retaguarda laboratorial, de exames de
imagem (ultrassonografia), radioldgico e eletrocardiografico. O municipio conta com
laboratdrios conveniados e um laboratério municipal, o qual é responsavel, dentre outros, pela
realizacdo dos exames soroldgicos durante o pré-natal para o diagndstico do HIV, sifilis,
hepatites B e C e toxoplasmose (RIBEIRAO PRETO, 2019b).

3.3. Populacéo do estudo

Gestantes notificadas para sifilis e residentes no municipio de Ribeirdo Preto.

3.3.1 Critérios de inclusdo

Gestantes notificadas para sifilis em 2019 e 2020 no SINAN, residentes em Ribeirdo

Preto e que realizaram o pré-natal na atencéo basica de satde do municipio.
3.3.2 Critérios de excluséo

Gestantes privadas de liberdade.
Gestantes notificadas no momento do parto e/ou puerpério.
Gestantes que realizaram o pré-natal na rede suplementar.

Gestantes onde néo foi identificado a data do parto ou aborto.
3.4. Coleta de dados
Os dados referentes aos anos de 2019 e 2020 foram coletados por meio de dois sistemas

de informacdo, a saber: o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o
sistema HYGIA.
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Os dados do SINAN foram obtidos por meio da exportacdo das informacgdes no proprio
sistema, que fornece todos os dados digitados da ficha de notificacdo de sifilis em gestantes em
uma planilha do Microsoft® Excel.

Os dados coletados do sistema HYGIA, por meio de um instrumento de coleta de dados
elaborado pela pesquisadora (APENDICE A), foram organizados, digitados e armazenados na
mesma planilha no Microsoft® Excel que ja continha os dados do SINAN. Em seguida, fez-se
a segunda digitacdo dos dados coletados do sistema HYGIA, para fins de validacéo interna,
visando diminuir eventuais erros de digitacéo.

Apos a validacdo da planilha, os dados foram importados e analisados por meio do
software STATA SE, version 14,

Destaca-se que o0 HYGIA se divide em mddulos que interligam todas as unidades da
rede de atencdo a salde municipal. Os mddulos do HYGIA abrangem agendamento de
consultas, atendimento médico, de enfermagem, psicoldgico, social, assisténcia farmacéutica,
vacinagéo, solicitacdo de exames, encaminhamentos para especialidades e regulacdo hospitalar,
resultados de exames, dentre outros (RIBEIRAO PRETO, 2019c).

O SINAN é alimentado, por meio da notificacdo e investigacdo de doencas e agravos
que constam na lista nacional, por meio da Portaria Ministerial n® 4 de 28 de Setembro de 2017,
das doencas e agravos de notificacdo compulsoria em todo territorio nacional, destaca-se que
ainda é facultado a estados e municipios incluir outros agravos de saude considerados
relevantes, no ambito epidemiologico (BRASIL, 2019).

O SINAN tem como objetivo, entre outros, coletar, transmitir e disseminar dados
gerados pelo sistema de vigilancia epidemioldgica em todas as esferas do governo, através de
uma rede informatizada, que viabiliza o processo de investigacdo e subsidia a analise das
informacdes, auxiliando no planejamento de politicas publicas de saide e organizacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2019).

3.4.1 Variaveis envolvidas no estudo

No presente estudo, as variaveis foram divididas em sec¢Oes, a saber: | — Dados
sociodemogréficos; 1l - Dados clinicos e laboratoriais e |11 — Dados sobre o tratamento, disposto

no quadro 2, a sequir:
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Quadro 2 - Variaveis utilizadas no estudo

Secéo Variavel
Raca/cor
. - Idade
I Dados Sociodemograficos Escolaridade
Ocupacéo

Classificacdo clinica da sifilis

Idade gestacional

Resultado do teste ndo treponémico no
diagnostico

Realizacdo do teste ndo treponémico para
controle de cura

111 Dados sobre Tratamento Data de inicio do tratamento

Realizacdo do tratamento pela gestante
Tratamento concomitante do parceiro da
gestante

Motivo para a ndo realizagéo do tratamento do
parceiro

Il Dados Clinicos e Laboratoriais

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.5 Anélise dos dados

Para andlise estatistica descritiva dos dados foi utilizado o software STATA SE, version
14.

Para as variaveis quantitativas foram calculados a mediana e os valores maximo e
minimo.

A variavel dependente foi a de tratamento adequado. Esta variavel foi dicotomizada em
sim ou ndo, sendo que foi considerado tratamento adequado: o tratamento completo para o
estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto (BRASIL,
2017).

Na andlise univariada, para comparacdo das varidveis qualitativas com a variavel
dependente foi utilizado o teste exato de Fisher. Para analise de associacao entre as variaveis
quantitativas foi utilizado o teste Mann Whitney, ja& que as varidveis ndo seguiram uma
distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnoff. Sequencialmente foi desenvolvido um
modelo de regressao logistica, sendo que foram inseridas no modelo final as variaveis que

apresentaram na analise univariada p valor menor que 0,20. Para todas as analises foi adotado



Material e Método |32

nivel de significancia a <= 0,05.
Para analise do seguimento pds tratamento utilizamos o monitoramento mensal com
teste ndo treponémico, o VDRL, que tem como objetivo descartar a reinfecgédo e a necessidade

de retratamento da gestante.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo, n° do Parecer CAAE: 35220820.6.0000.5393 (ANEXO
A).

A pesquisa, bem como a inser¢do do pesquisador no local de estudo, foi devidamente
autorizada pela Secretaria Municipal de Saide, com concordancia do chefe da Divisdo de
Vigilancia Epidemiolégica e a Coordenacdo do Programa de Atencdo a Saude da Mulher
(ANEXO B).

Considerando que se trata de um estudo retrospectivo com dados secundarios, a partir
do levantamento de dados dos sistemas HYGIA e SINAN, foi solicitado dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Destaca-se que o presente estudo ofereceu risco minimo aos participantes da pesquisa e
refere-se a possibilidade de quebra de sigilo das informacGes coletadas. No entanto, com
objetivo de minimizar tal risco, os dados foram coletados exclusivamente pela pesquisadora
principal do estudo em locais reservados. Além disso, ndo houve identificacdo nominal das
gestantes envolvidas na pesquisa, pois foi adotado um cddigo alfanumérico para a tabulacéo

dos dados.
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4 RESULTADOS

Em Ribeirdo Preto, nos anos de 2019 e 2020, foram notificados, no SINAN, 413 casos
de sifilis em gestantes (176 casos em 2019 e 237 em 2020). Apds a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo foram selecionados para a analise 316 notificacBes, sendo os motivos da
exclusdo: 27 notificacdes realizadas pelo hospital no momento do parto e/ou aborto; 24
notificagcGes com residéncia em outro municipio; 15 notificacdes onde néo foi possivel localizar
a data do parto; 13 notificacOes de gestantes que fizeram o pre-natal na rede suplementar; nove
duplicidades entre os dois anos do estudo; cinco notificacGes de cicatriz soroldgica; duas
notificacOes de casos falso positivo; uma sifilis adquirida notificada como sifilis em gestante e
uma notificacdo de gestante privada de liberdade.

A maioria das gestantes notificadas para sifilis (73,0%) estavam no primeiro trimestre
de gestacéo e apenas uma ficha apresentou esse campo como ignorado/branco.

Houve predominancia da raga/cor ndo branca (58,8%), sendo que em 59 (18,6%) fichas
esse campo foi preenchido como ignorado ou estava em branco, prejudicando a qualidade dos
dados.

Quando analisado a escolaridade com a variavel dependente, ndo se observou diferencas
importantes entre o ensino fundamental incompleto (35,5%) e ensino fundamental completo
(34,4%). Temos que considerar que 40,2% das notificacdes, esse campo constava como
ignorado/branco, sendo a segunda variavel menos preenchida nas fichas de notificacéo.

Em relacdo a ocupacao das gestantes notificadas, 90% foram classificadas sem trabalho
formal, sendo que para essa classificacdo a categoria dona de casa foi predominante.
Identificou-se que 207 (65,5%) fichas de notificacdo de sifilis em gestante estavam com o
campo ocupac¢do em branco, assumindo o primeiro lugar da varidvel menos preenchida pelos
profissionais da satde no municipio.

Ressalta-se que 273 (89%) gestantes foram classificadas com sifilis latente e, em apenas
seis fichas esse campo estava em branco ou preenchido como ignorado.

Das 316 gestantes incluidas no estudo, 269 (85,1%) receberam tratamento para sifilis
com o esquema de 7.200.000 Ul de penicilina G benzatina, seis (1,9%) receberam tratamento
com esquema de 4.800.000 Ul de penicilina G benzatina, duas (0,6%) gestantes com 2.400.000
Ul de penicilina G benzatina, uma (0,4%) gestante recebeu o esquema de tratamento com
9.600.000U1 de penicilina G benzatina. Destaca-se que seis (1,9%) gestantes nao efetivaram o

tratamento e das 32 (10,1%) que fizeram inicialmente de forma incompleta, 14 (43,8%)
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utilizaram um novo tratamento com 7.200.000 Ul de penicilina G benzatina;13 (40,6%)
gestantes ndo efetuaram novo tratamento para sifilis e cinco (15,6%) que iniciaram novo
tratamento, o interromperam novamente.

O estudo revelou 238 (75,3%) gestantes com tratamento adequado para a sifilis,
conforme defini¢do contida na Nota Informativa do Ministério da Satde N° 2/2017.

Verificou-se que, das gestantes tratadas adequadamente, 232 (97,5%) procederam o
tratamento com esquema de 7.200.000 Ul de penicilina G benzatina, cinco (2,1%) com esquema
de 4.800.000 Ul de penicilina G benzatina, uma (0,4%) com 9.600.000 Ul de penicilina G
benzatina.

Em relacdo ao seguimento pés tratamento, 252 (79,7%) gestantes fizeram pelo menos
um teste ndo treponémico, 189 (59,8%) dois testes ndo treponémicos, 100 (31,6%) gestantes
com trés testes ndo treponémicos, 41 (12,9%) com quatro testes ndo treponémicos, 13 (4,1%)
gestantes com cinco testes ndo treponémicos e 4 (1,2%) com seis testes ndo treponémicos. Das
316 gestantes, apenas 17 (5,3%) utilizaram os testes ndo treponémicos de forma recomendada,
ou seja, mensalmente.

O tratamento concomitante do parceiro foi realizado em 140 (44,3%) casos notificados,
149 (47,2%) ndo foram tratados concomitantemente e 27 (8,5%) esse campo foi preenchido
como ignorado/branco.

Teve ainda 111 (35%) parceiros identificamos com tratamento ‘ndo realizado’. Entre os
motivos para auséncia do tratamento, teve 36 (32,4%) parceiros que nao tiveram mais contato
com a gestante; 18 (16,2%) apresentaram sorologia ndo reagente para sifilis; 17 (15,3%) fichas
preenchidas como outro motivo; 16 (14,5%) foram convocados, mas ndo compareceram para
tratamento; trés (2,7%) parceiros foram comunicados, porém se recusaram a tratar, um (0,9%)
ndo foi comunicado/convocado pela unidade de salde para tratamento e 20 (18%) fichas de
notificagdo como ignorado/branco.

Na tabela 1, é possivel observar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das

gestantes com sifilis.
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Tabela 1 — Distribui¢do das caracteristicas das gestantes notificadas para sifilis. Ribeirdo Preto,

2019 e 2020
Caracteristicas N ‘ %

Faixa Etéria (em anos)

10a19 71 22,5
20a 29 178 56,3
30a39 55 17,4
40 ou mais 12 3,8
Raca/Cor

Branca 106 33,5
N&o branca 151 47,8
Ignorado 59 18,7
Escolaridade

Analfabeto 1 0,3
Ensino fundamental incompleto 67 21,2
Ensino fundamental completo 65 20,6
Ensino médio completo 56 17,7
Ignorado 127 40,2
Ocupacéo

Sem trabalho formal 98 31,0
Com trabalho formal 11 3,5
Ignorado 207 65,5
Idade Gestacional

1° Trimestre 230 72,8
2° Trimestre 55 17,4
3° Trimestre 30 9,5
Ignorado 1 0,3
Classificacdo Clinica

Sifilis Primaria 27 8,5
Sifilis Secundaria 4 1,3
Sifilis Terciaria 3 1,0
Sifilis Latente 276 87,3
Ignorado 6 19

Fonte: elaborado pela autora (2022).

A andlise de associacdo entre as variaveis qualitativas e a varidvel dependente, sdo

apresentadas na tabela 2.



Resultados |37

Tabela 2 — Associagéo entres as variaveis qualitativas e o tratamento para sifilis gestacional.
Ribeir&o Preto, 2019 e 2020

Variaveis Tratamento Adequado Total 0
SIM NAO
n % n % n %

Idade Gestacional
1° Trimestre 179 75,5 51 65,4 230 73,0
2° Trimestre 43 182 | 12 15,4 55 17,5

0 Tri 0,007
3° Trimestre 15 6,3 15 19,2 | 30 9,5
Total 237 | 100,0 78 100,0 | 315 100,0
Raca/Cor
Branca 84 424 22 37,3 106 41,2
Né&o Branca 114 57,6 37 62,7 151 58,8 | 0,548
Total 198 | 100,0 59 100,0 | 257 100,0
Escolaridade
Analfabeto 0 0 1 2,3 1 0,5
Ensino fundamental incompleto 54 37,3 13 29,5 67 35,5
Ensino fundamental completo 47 32,4 18 41,0 65 34,4 | 0,244
Ensino médio completo 44 30,3 12 27,2 56 29,6
Total 145 | 100,0 44 100,0 | 189 100,0
Ocupacao
Sem trabalho formal 81 88,0 17 100,0 98 90,0
Com trabalho formal 11 12,0 0 0,0 11 10,0 |0,208
Total 92 100,0 17 100,0 | 109 100,0
Classificacdo clinica
Sifilis Primaria 22 9,4 5 6,7 27 8,7
Sifilis Secundaria 4 1,7 0 0 4 1,3
Sifilis Terciaria 1 0,4 2 2,7 3 1,0 0,209
Sifilis Latente 208 88,5 68 90,6 276 89,0
Total 235 | 100,0 75 100,0 | 310 100,0

Fonte: elaborado pela autora (2022).

No presente estudo houve associagdo entre a variavel idade (p= 0,0406) e idade
gestacional (p= 0,007) com o tratamento adequado para sifilis. N&o houve associacdo
estatisticamente significativa entre as demais variaveis do estudo com o tratamento adequado
para sifilis.

A andlise de associagdo entre as variaveis quantitativas e a variavel dependente sdo
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apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 — Associagdo entre as variaveis quantitativas e o tratamento para sifilis gestacional.
Ribeir&o Preto, 2019 e 2020

Tratamento Adequado
Variaveis SIM NAO p
n Mediana n Mediana

Tempo entre diagndstico e inicio de tratamento

em dias 238 9 72 6 |0,0741
\dade em anos 238 | 23 78 25 | 0,0406
VDRL diagnéstico (valor) 163 116 57 v16 | 05516
1°VDRL no controle de cura p6s tratamento

(valor) 128 1/4 31 1/4 | 0,8544
2° VDRL no controle de cura pos tratamento

(valor) 84 1/4 19 1/2 |0,5314
3° VDRL no controle de cura p6s tratamento

(valor) 53 1/2 10 1/2 |0,1824
4° VDRL no controle de cura pés tratamento

(valor) 28 1/2 4 1/2 ]0,6970

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Quando analisado o tempo entre o diagnostico e inicio de tratamento, a mediana foi de
9 dias para as gestantes com tratamento adequado e de 6 dias para as gestantes com tratamento
ndo adequado, para essa analise seis gestantes ndao foram consideradas pois ndo iniciaram o
tratamento prescrito. N&o foi evidenciado associacdo com a variavel dependente.

A mediana da idade das mulheres gravidas no grupo do tratamento adequado foi de 23
anos e no grupo de tratamento ndo adequado de 25 anos. A variavel idade apresentou associacdo
com o tratamento adequado para sifilis.

Em relacédo ao resultado do VDRL no diagnostico da doenca, a mediana foi de 1/16 em
ambos 0s grupos, sendo que para essa analise, foram consideradas 220 fichas de notificacédo
que apresentaram no valor do exame o resultado quantitativo.

A mediana do resultado do primeiro VDRL do monitoramento de controle de cura pos
tratamento, tanto das gestantes tratadas adequadamente como das tratadas inadequadamente foi
de 1/4. Quando analisado os exames seguintes do monitoramento de controle de cura (2°, 3° e
4° VVDRL) os valores apresentam queda de um titulo, passando de 1/4 para 1/2, com excecao
do terceiro resultado de VDRL no grupo das gestantes com tratamento adequado, que se
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manteve em 1/4.
Os dados referentes as variaveis preditoras do tratamento adequado em gestantes, estao

descritos na tabela 4.

Tabela 4 — Varidveis preditoras do tratamento adequado em gestantes com diagnostico de
sifilis, segundo modelo de regressdo logistica. Ribeirdo Preto, 2019 e 2020

Variaveis Odds Ratio P>z IC *(95%)
Idade gestacional 1,65 0,011 1,12 - 2,45
Idade 1,04 0,032 1,00 - 1,09
Tempo entre diagndstico e inicio de tratamento em dias 0,99 0,345 0,96 - 1,01

*Intervalo de confianga.
Fonte: elaborado pela autora (2022).

No modelo de regressdo logistica, as variaveis idade e idade gestacional se associaram
ao tratamento adequado para sifilis. As mulheres mais jovens tiveram mais chance de
realizarem o tratamento adequado em relagdo as mulheres mais velhas. E quando analisamos a
idade gestacional, as mulheres com diagnéstico no primeiro e segundo trimestre tiveram mais
chances de realizarem tratamento adequado para sifilis quando comparadas com as gestantes

com diagndstico no terceiro trimestre.



5 DISCUSSAO




Discussdo |41

5 DISCUSSAO

Observou-se neste estudo o aumento de 28% nos casos notificados de sifilis em
gestantes entre o ano de 2019 e 2020. Destaca-se que tal resultado pode ser atribuido a diversos
elementos, dentre estes, uma melhoria na qualidade das notificagcdes; aumento da adesdo das
gestantes ao pré-natal; sensibilizacdo dos profissionais para o preenchimento das fichas de
notificacdo e/ou melhoria da oferta de exames.

Estudos nacionais e internacionais mostraram um perfil sociodemografico comum as
mulheres mais acometidas pela sifilis na gestacéo, sendo este, predominante de adolescentes e
mulheres jovens, com pouca escolaridade, residentes na zona urbana e com baixa renda
familiar, de forma geral, inferior a um salario-minimo (CAMPOS et al., 2010; FRANCA et al.,
2015; CAVALCANTE, PEREIRA; CASTRO, 2017; ZHU et al., 2010; SILVA-CHAVARRO;
BOIS-MELLLI, 2017). Destaca-se que as caracteristicas individuais e as condi¢Ges sociais destas
gestantes sdo agravadas para o risco de sifilis quando somadas a falta de acesso aos servicos de
salde.

O presente estudo identificou que a maioria das gestantes se declararam de cor nédo
branca, com ensino fundamental incompleto, tendo como mediana de idade 23 e 25 anos,
respectivamente para tratamento adequado e tratamento ndo adequado e sem trabalho formal,
em sua maioria, donas de casa, estudantes ou desempregadas. Evidencia-se semelhancas no
perfil sociodemogréafico identificado no presente estudo com os dados nacionais.

De acordo com o boletim epidemioldgico do pais, a maior propor¢do das gestantes
(52,7%) eram pardas; 56,4% encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e 22,7% tinham
ensino fundamental incompleto (BRASIL, 2021b).

O estudo de Soares et al. (2017) e Padovani, Oliveira e Pelloso (2018) revelaram que a
maioria das gestantes (75%) com sifilis exercia um trabalho informal, sem renda fixa e/ou
ocupavam-se dos afazeres do lar.

Com relacdo ao perfil clinico, a maioria das gestantes foram classificadas como tendo
sifilis latente. O perfil clinico e sociodemografico encontrados neste estudo, ainda foram
semelhantes ao identificado em outros estudos nacionais (SOARES et al., 2017; PADOVANI;
OLIVEIRA; PELOSO, 2018).

Torres et al. (2019) realizaram um estudo no hospital universitario em Minas Gerais
com gestantes diagnosticadas com sifilis e identificaram que a mediana da idade destas

gestantes foi de 23 anos e estas foram classificadas com sifilis latente.
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Cabe ressaltar que, considerando o0 aumento do risco de transmissao vertical da sifilis a
depender do estagio da infeccdo materna (GONG et al., 2019) e que este determina qual o
tratamento a ser indicado, € imprescindivel que o profissional evite erros de interpretacdo ao
classificar, de forma equivocada, a sifilis na gestacdo, enquanto, primaria, secundaria, terciaria
e/ou latente, podendo, desta forma, induzir a um tratamento inadequado. Sendo assim, quando
ndo for possivel determinar o exato estagio de evolugdo da doenca, a gestante deve ser
considerada com sifilis de duracdo ignorada, sendo preconizado, o tratamento com trés doses
de penicilina benzatina (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017).

Na fase primaria da doenca, a taxa de transmissdo vertical pode atingir 100% se nédo
tratada ou tratada de forma inadequada, devido a quantidade de treponemas circulantes,
exigindo assim maior cuidado no acompanhamento e tratamento dessa mulher (REZENDE;
BARBOSA, 2015).

Revelou-se ainda que a sifilis foi na maioria das gestantes diagnosticada no primeiro
trimestre da gestagéo e, considerando que, eventos adversos na gestacao estdo relacionados a
fase da infeccdo e a idade gestacional de exposicdo do feto ao agente etiolégico podendo
acarretar piores desfechos, o diagndstico e tratamento oportuno da sifilis na gestacéo torna-se
importante. Desta forma, o pré-natal realizado na atencéo bésica é um fator determinante no
cuidado ofertado pelas equipes de salde as gestantes e constitui um momento chave para o
adequado manejo das infeccdes passiveis de transmissdo vertical (NUNES et al., 2018), dentre
as quais a sifilis.

No que se refere ao periodo gestacional no diagndstico, houve semelhanca com os dados
nacionais, com a maior proporcao das gestantes (41,8%) diagnosticadas no primeiro trimestre
da gestacao (BRASIL,2021b). Do mesmo modo, outros estudos nacionais, mostraram a maioria
das gestantes com diagnostico da doenca no primeiro trimestre de gestacdo (SOARES et al.,
2017; PADOVANI; OLIVEIRA; PELOSO,2018; MASCHIO-LIMA et al., 2019).

Diferente do estudo de Anugulruengkitt et al. (2019), realizado na Tailandia, onde 36%
das mulheres tiveram o diagnostico no terceiro trimestre da gravidez, com a minoria realizado
no primeiro trimestre (16%). O atraso ou auséncia de pré-natal foram as causas identificadas
em gestantes com tratamento ndo adequado (41%), sendo que o diagnostico tardio pode ter
contribuido para esse fato.

Do mesmo modo, Cavalcante, Pereira e Castro (2017) observaram uma elevada
frequéncia do diagnostico de sifilis no 2° e 3° trimestres da gestagdo, “possivelmente

relacionada ao (i) momento tardio quando as gestantes geralmente procuram o pre-natal e a (ii)
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baixa sensibilidade e qualidade da assisténcia a gestante” (CAVALCANTE; PEREIRA;
CASTRO, 2017, p.258) Isso levanta a preocupacao sobre o progndstico da sifilis, pois quanto
mais cedo for diagnosticada e tratada, melhor serd o resultado para o feto (FRANCA et al.,
2015).

Wan et al. 2020 trazem que quanto maior o periodo gestacional, menor a propor¢édo das
mulheres tratadas adequadamente, sendo que 85% das gestantes com o tratamento adequado,
iniciaram 0 mesmo no primeiro trimestre (<12 semanas).

Apesar da maior mediana de dias (9 dias) entre o diagndstico e inicio de tratamento das
gestantes ter sido encontrada nas tratadas adequadamente, esse fator ndo mostrou associacdo
com a variavel dependente

Mullick, Beksinksa e Msomi (2005) evidenciaram que 81% das mulheres gravidas
levaram 14 dias para iniciarem o tratamento, com média de 34 dias.

Embora, nesse estudo, o tratamento das gestantes com sifilis tenha sido classificado
como adequado em 75% das notificacdes, & importante destacar que parte das gestantes nao
fizeram o tratamento ou este foi efetuado de forma inadequada, podendo trazer desfechos
desfavoraveis ao feto, como identificado no estudo transversal, retrospectivo de Guimaraes et
al. (2020) que avaliou as notificagdes do SINAN de sifilis congénita entre 2010 a 2016, e
verificou que a auséncia do tratamento e/ou o tratamento inadequado de gestantes com sifilis
acarretou em 20% e 14,9% de perdas fetais ou dbito por sifilis congénita, respectivamente.

Diferente do estudo de Lima et al. (2017), onde 115 (96,6%) gestantes com o pré-natal e
74 (62,1%) com diagnostico da sifilis na gestacdo, apenas oito (6,7%) executaram o tratamento
adequadamente.

De acordo com o Ministério da Saude, 56,5% das gestantes com sifilis receberam
tratamento inadequado, 27,3% ndo receberam nenhum tratamento, 12,1% dos casos foram
ignorados e apenas 4,1% receberam tratamento adequado (BRASIL, 2016). Consta na Nota
Informativa do Ministério da Satude N° 2 — SEI / 2017 que o tratamento adequado para sifilis €
todo tratamento completo para o estagio clinico da sifilis com penicilina G benzatina, e iniciado
até 30 dias antes do parto (BRASIL, 2017).

Na pesquisa desenvolvida no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), 92 (34,2%) mulheres que fizeram o tratamento de forma adequada,
apresentaram menores taxas de sifilis congénita (23,9%) quando comparadas as que ndo foram
tratadas (35,1%) (TORRES et. al., 2019).
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No recorte temporal entre 2007 e 2017 na microrregido de Guanambi-BA, por meio do
levantamento de registros dos casos confirmados de sifilis congénita no SINAN, mais da
metade das gestantes (56%) tiveram o tratamento inadequado ou ndo fizeram (ALMEIDA et
al., 2019). Semelhanga com o estudo desenvolvido em Porto Velho/RO, com os 198 casos
notificados de sifilis em gestantes, em que o tratamento materno foi considerado inadequado
em 109 (55,05%) casos (MOREIRA et al., 2017), diferente dos achados dessa pesquisa.

Destaca-se aqui os resultados do estudo de Maschio-Lima et al. (2019) que revelaram que
o0 tratamento das gestantes com sifilis, residentes em S&o José do Rio Preto/SP, no periodo de
2007 a 2016, foi considerado inadequado ou néo realizado em 94% das ocorréncias.

A falta de tratamento ou tratamento inadequado da sifilis durante a gravidez é grave para
crianca, e esses resultados dependem do estagio da sifilis e da idade gestacional da mulher, que
podem levar a prematuridade, aborto, natimorto e morte neonatal (BOTELHO et al., 2016).

Em relacdo a prevencdo da sifilis congénita torna-se importante que, durante o pré-natal,
além da gestante, a parceria sexual também realize o tratamento, preferencialmente, de forma
concomitante a gestante. Importa considerar que existe alto risco de reinfeccao para as gestantes
ndo tratadas concomitantemente aos seus parceiros. Mesmo as diretrizes que nao incluem esse
critério para definicdo de caso de sifilis congénita, recomendam que 0s parceiros sexuais com
testes negativos sejam tratados (MUACEVIC; ADLER, 2016).

O estudo identificou que 140 (44,3%) dos parceiros foram tratados concomitantemente a
gestante e em 111 (35%) casos, ndo houve tratamento da parceria sexual. Embora, um dos
motivos tenha sido a auséncia do contato entre parceiro e a gestante, houve casos em que a
auséncia do tratamento foi a de que o parceiro apresentava resultado sorolégico para sifilis ndo
reagente. De acordo com o fluxograma municipal de manejo clinico da sifilis em gestantes e o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, ha indicacdo de tratamento com
prescricdo de 2.400.000 Ul de penicilina G benzatina para os parceiros com sorologia néo
reagente (BRASIL, 2020; RIBEIRAO PRETO, 2019).

Os estudos nacionais mostram que, dentre 0s motivos para a ndo realizacéo do tratamento
dos parceiros, destacam-se: baixa adesdo aos servicos de saude, justificado por questdes
empregaticias e falta de conhecimento acerca da importancia do tratamento para saude da
crianca e da parceira; o fato de o parceiro ndo ter mais contato com a gestante; falta de local de
referéncia para tratamento e, a nao indicacdo do tratamento pelo servigo de saude (FRANCA
et al., 2015; SOARES et al., 2017; MASCHIO-LIMA et al., 2019).
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A incidéncia de tratamento das parcerias sexuais (65%) no presente estudo foi maior
que de outros estudos nacionais que apontam uma baixa incidéncia de tratamento dos parceiros
das gestantes com sifilis. Segundo Soares et al. (2017), pesquisas estimam que, no Brasil,
apenas 12% dos parceiros recebam tratamento. O estudo de Cavalcante, Pereira e Castro (2017)
mostrou que do total de gestantes com sifilis, residentes em Palmas (TO), que realizaram o pré-
natal, no periodo de 2007 a 2014, 83,0% ndo tiveram seus parceiros tratados.

Embora a pesquisa de Franca et al. (2015) desenvolvida em Campina Grande (PB), tenha
indicado um aumento expressivo da adesdo ao pré-natal e, por sua vez, no diagnostico precoce
da sifilis na gestacao, o estudo mostrou que o tratamento das gestantes e de seus parceiros ainda
é realizado de forma inadequada, especialmente, visto que, os parceiros ainda nédo tratados,
contribuem para desfechos desfavoraveis (FRANCA et al., 2015).

Além disso, a dificil adesdo dos parceiros, a resisténcia das gestantes ao tratamento
doloroso, a indisponibilidade temporéaria da medicacdo, e auséncia de protocolo que assegure 0
atendimento do enfermeiro, sdo alguns dos aspectos que dificultam a eficicia do tratamento da
sifilis gestacional (NUNES et al., 2018).

Desta forma, para o controle da transmissdo da sifilis na comunidade, é importante que
também seja realizado o tratamento do parceiro (SOARES et al., 2017).

A identificacdo dos fatores associados aos individuos e aos servi¢os de salde que
dificultam a realizacdo do tratamento para sifilis, torna-se importante para repensar as politicas
publicas voltadas para 0 manejo e a prevenc¢do da doenca.

O estudo apresentou associacdo das varidveis idade e idade gestacional com o
tratamento adequado para sifilis. A associacdo entre a variavel clinica - idade gestacional e
tratamento da sifilis também foi identificada no estudo de Soares et al. (2017).

Embora, ndo tenha ocorrido associa¢do com outras variaveis elencadas, cabe ressaltar que
outros estudos que utilizaram analise de associacao identificaram fatores relacionados ao nao
tratamento da sifilis na gestac&o.

Hong et al. (2017), trazem os aspectos sociodemograficos, como menor escolaridade;
residentes locais; acesso ao servi¢o de salde em areas menos desenvolvidas; e 0s aspectos
clinicos/assistenciais: primeira consulta de pré-natal com idade > 28 semanas de gestagdo;
infeccdo pelo HIV e tratamento adequado para sifilis antes da gravidez atual associados a
auséncia do tratamento para sifilis na gestacéo. Diferente dos achados do presente estudo, que

mostra a associacdo das variaveis utilizadas com o tratamento adequado.
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Ja o estudo de Silva-Chavarro e Bois-Melli (2017), a idade de 18 anos ou menos e
realizacdo de um ndmero igual ou inferior a cinco consultas de pré-natal foram fatores
associados a sifilis em gestantes. Em contrapartida, a variavel idade no presente estudo
mostrou-se associada a realizacdo do tratamento adequado, sendo que as mulheres mais jovens
tiveram mais chances de realizarem o tratamento corretamente.

Apesar da recomendacdo do Programa Estadual de DST/Aids e constar no fluxograma
de manejo clinico da sifilis em gestante do municipio de Ribeirdo Preto, apenas 5 % das
gestantes executaram mensalmente o teste ndo treponémico para controle da cura, porém,
aproximadamente 75% das mulheres grévidas realizaram pelo menos um exame de VDRL nos
pos tratamento (SAO PAULO, 2016; RIBEIRAO PRETO, 2019).

Os estudiosos Brito, Jesus e Silva (2009) observaram que aproximadamente 61% dos
enfermeiros entrevistados responderam que era realizado o controle de cura entre as usuarias,
nédo quantificando os exames realizados.

Jé& a pesquisa de Campos et al. (2010), com gestantes de maternidades no municipio de
Fortaleza, no periodo de maio a outubro de 2008, revela um importante dado: a falta de qualquer
registro da realizacdo de controle de cura.

Aragjo et al. (2008) traz que em 38% dos prontuérios analisados ndo existem registros
sobre o0 VDRL de controle de cura.

Na cidade de Fortaleza, um estudo com profissionais da satde (médicos e enfermeiros)
encontrou que 44,9% desses profissionais ndo possuiam conhecimento acerca da frequéncia do
VDRL para controle de cura (SILVA, et al., 2014).

Observado um reduzido nimero de estudos referentes ao monitoramento pos tratamento
da gestante, sendo que os encontrados, ainda mostram um dado preocupante sobre a falta de
conhecimento dos profissionais acerca da periodicidade da realizacdo do exame de VDRL e a
falta do registro desse exame em prontuario.

O monitoramento do controle de cura é fundamental para classificar a resposta ao
tratamento, identificar reinfeccdo e definir conduta para cada caso (BRASIL, 2020).

A pesquisa ainda encontrou um dado preocupante em relacdo ao preenchimento das
fichas pelos profissionais da saude, onde 18,6% do campo raca/cor foi preenchido como
ignorado/branco; 40,2% na escolaridade, 65,6% no campo ocupacao e 8,2% para tratamento do

parceiro concomitante ao da gestante.
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Alguns pesquisadores trazem dados semelhantes para o campo escolaridade com 38,7%
das fichas preenchidas como ignorado/branco (REZENDE; BARBOSA, 2015) e 37% de
ignorado/branco para 0 mesmo campo no estudo de Silva et al. (2020).

0 campo da escolaridade ainda apresentou 51% como ignorado/branco, comprometendo
a analise das informacdes (ALMEIDA et al., 2019).

De acordo com o boletim epidemioldgico, 26,3% da informacdo escolaridade foi
registrada como ignorado/branco (BRASIL, 2021b).

J& os achados encontrados por Maschio-Lima et al. (2019) e Almeida et al. (2019)
trazem que apenas 3,5% e 5,1%, respectivamente, tiveram o campo raga/cor preenchido como
ignorado/branco. Silva et al. (2020) traz 4,0% e 19,2% de ignorado/branco para 0s campos
raca/cor e tratamento concomitante do parceiro respectivamente.

Diferentemente dos dados encontrados nesse estudo, os estudiosos Maschio-Lima et al.
(2019) e Padovani, Oliveira e Pelloso (2018) mostram, respectivamente, que 31,3% e 11,8% do
campo ocupacao foi ignorado/branco.

Destaca-se como limitacéo do presente estudo, a amostra populacional composta apenas
por usuarias da atencdo basica do SUS, bem como a utilizacdo de dados secundarios, que por
sua vez nos faz observar a incompletude e a qualidade dos dados no preenchimento das fichas
de notificacdo, prejudicando a qualidade da analise dos dados.

Contudo, estudos relacionados ao tratamento para sifilis em gestantes podem trazer
contribuigdes efetivas importantes para subsidiar discussdes e o planejamento de agdes voltadas
para o fortalecimento da atencdo basica no cuidado a essa populacédo, auxiliando o tratamento

correto no pré-natal e, consequentemente, diminuindo a ocorréncia da sifilis congénita.
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Na anélise do tratamento da sifilis gestacional durante o pré - natal no municipio de
Ribeirdo Preto verificou-se que a maioria das gestantes realizaram o tratamento de forma
adequada, sendo associado a esse tratamento as variaveis idade e idade gestacional. Divergentes
dos achados encontrados na literatura, onde esses trazem mais da metade das gestantes com
tratamento inadequado ou ndo realizado, e deixa como lacuna um nimero reduzido de estudos
relacionados de forma direta e especifica sobre os fatores associados ao tratamento adequado
da doenca na gestacdo e 0 monitoramento do controle de cura para essa populacao.

O estudo ainda permitiu identificar o perfil sociodemografico das gestantes como sendo
de mulheres jovens, da raga/cor ndo branca, com ensino fundamental incompleto e sem trabalho
formal, corroborando com a maioria dos dados nacionais encontrados na literatura e no boletim
epidemioldgico do pais.

Como aspectos clinicos, obteve-se que a maioria das gestantes foram diagnosticadas no
primeiro trimestre da gravidez e classificadas com sifilis latente.

Apesar da maioria das mulheres gravidas terem realizado pelo menos um teste nédo
treponémico no poés tratamento da sifilis, somente uma pequena parcela das gestantes,
realizaram o seguimento conforme recomendagdes.

A incompletude e qualidade das informacfes nas fichas de notificacdo, podem
impossibilitar a compreensdo sobre quais aspectos e contexto essas gestantes estdo inseridas,

implicando na confiabilidade dos dados.
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A realizacdo da primeira consulta de pré-natal pelo enfermeiro, a disponibilidade de
testes répidos para sifilis nas unidades de salde, a utilizacdo do fluxograma reverso para
diagndstico laboratorial da doenca, equipes de ESF implantadas no municipio, a subdivisao do
municipio por distrito de salde, equipes de vigilancia epidemioldgica como retaguarda para o
monitoramento do tratamento e controle de cura, sdo algumas estratégias que podem justificar
o0 elevado numero de gestantes com tratamento adequado identificado nesse estudo.

Todavia, as acdes de vigilancia em salde para evitar as subnotificacbes e melhorar o
registro das informacdes; a conscientizacdo da populacéo sobre a problemaética; a capacitacdo
e sensibilizacdo dos profissionais de salde para diagnostico precoce, tratamento adequado e
seguimento pds tratamento da sifilis; facilitar o acesso ao pré-natal da gestante e do parceiro e
a busca ativa das gestantes faltosas, podem minimizar os desfechos adversos da doenga e

reduzir o nimero de casos da sifilis congénita.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

NUmero do questionario:

I. | Dados sobre o tratamento Hygia:

1. Iniciais do Nome: DUM:

2. | Data de inicio do Tratamento: Data de nascimento do bebé:
/ / / /

Esquema de tratamento inicial 1 [0 Penicilina G BENZANTINA 2.400.000 Ul -

realizado: 2 (1 Penicilina G BENZANTINA 4.800.000 Ul

a
1Dose_ /I 311 Penicilina G BENZANTINA 7.200.000 Ul

a
4, 2Dose [ 4 11 Outro Esquema

a
¥Dose__ | | 5 1 Néo realizado

a
#Dose__ | | 6 [ Incompleto

9 11 Ignorado

Esquema de tratamento novo

realizado:
1 O Penicilina G BENZANTINA 2.400.000 Ul

12 Dose_ |/ / -
2 [ Penicilina G BENZANTINA 4.800.000 Ul

22 Dose [

6. - 3 [ Penicilina G BENZANTINA 7.200.000 Ul
32 Dose / /

4 11 Outro Esquema
42 Dose / /

5 [J Nao realizado
6 [ Incompleto

9 1 Ignorado

8. | Esquema de retratamento 1 17 Penicilina G BENZANTINA 2.400.000 Ul

realizado: 2 (1 Penicilina G BENZANTINA 4.800.000 Ul

a
1"Dose_ /[ 3 11 Penicilina G BENZANTINA 7.200.000 Ul

a
ZDose /|1 4 11 Outro Esquema

a
¥Dose [ | 5 1 N4o realizado

a
4Dose /[ [ 6 [ Incompleto

9 (1 Ignorado

I1. | Dados sobre exames controle de cura
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9. | Resultados dos exames (VDRL) p6s tratamento Datas dos exames:
1° - « Nao reagente e Reagente — Titulo: 1: 1° / /
2° - « N&o reagente * Reagente — Titulo: 1: 20 / /
3°- « Nao reagente  Reagente — Titulo: 1: 3° / /
4° - o N&o reagente * Reagente — Titulo: 1: 40 / /
5° - « Nao reagente  Reagente — Titulo: 1: 50 / /
6° - « N4o reagente * Reagente — Titulo: 1: 6° /

10. | Observacao:




ANEXOS




Anexos |61

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

USP - ESCOLADE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO w
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 5ifilis Gestacional- prevaléncia e analise do tratamento realizade durante o pré natal
em Ribeirfo Preto/SP

Pesquisador: PAULA MARILIA AFQONSO TORRES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 35220520 6 00D0.53533

Instituigdo Proponente! Escola de Enfermagem de Ribsirfs Preto - USP

Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: £ 227 267

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, realizade por meio de dados secundarios e abordagem
gquantitativa. A populagio de estudo serdo gestantes notificadas para =ifilis mo municipio de Ribeirdo Preto.
0s dados serfo coletados por meio de dois sistemas de informa ;501 o Sistema de Infoarma QED de Agravos
de Motificacéo (SINAN) e o sistema HYGIA.

O projets apresenta fundamentagdo tedrica adequada e atualizada.
Objetivo da Pesquisa:
Objetiva analisar a prevaléncia, o tratamento & o seguimento pds tratameanto para sifilis em gestantes

notificadas durante o pré-natal na atengdo basica.

Objetives ezpecificos:

- ldentificar a prevaléncia anual de sifilis em gestantes netificadas durante o pré-natal na atenglo basica.
-Descrever o periil sociodemografico e clinico das gestantes netificadas com sifilis.

- Relacionar variaveis socicdemoagraficas (idade, ragafecor, escolaridade, ocupagde) com a classificagdo
clinica da sifilis.

- Analisar o tempo decomdo entre o diagnostice e o inicie do fratamento para sifilis gestacional.

Enderego: EBANDEIRANTES 3200

Bairro: VL& MONTE ALEGRE CEP: 14.040-002
UF: 5P Munigipia: RIBEIRAQ PRETO
Telefone: (16)3315-2107 E-mail: sep@esrp usp.bs
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Coninuagio do Fareces; 4. 217 357

- ldentificar as variaveis associadas a realizagac do tratamento para sifiis gestacional.
- Relacionar o esquema de tratamento prescritc e o realizado com o confrole de cura (exames de
monitoramento pos tratamento).

Awvaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Oferece riseo minimo aos participantes da pesquisa & refere-se & possibilidade de quebra de sigilo das

informagodes coletadas.

Beneficios:
Arquivo ProjetoCEP.pdf ndo apresenta os beneficios da pesquisa.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Wide topico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Considerando que se trata de um estudo retrospectivo com dados secundarios, a parfir
do levantamento de dados dos sistemas HYGIA e SINAN, & solicitada dispensa do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Recomendagoes:
Em ohs-ewagéo a Resolugﬁn CMNE n® 51002016, Artige 10, © Processo de Congentimento Livre e Esclarecido
deve apresentar, de forma clara & objefiva, oz potenciaiz beneficios diretos efou indiretos da pesquisa ao

participante, sem supervaloriza-los.

Conclusdes ou Pendencias e Lista de Inadequagoes:

No documento PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1525970. pdf, pagina 5 de 8, 1&-se:
"Destaca-se que o presente projeto de estudo oferece risco minimo aos parlicipantes da pesgquisa e refere-
s & possibilidade de quebra de sigilo das informagdes coletadas. No entanto, com objetive de minimizar tal
risco os dados serfio coletados e analisados exclusivamente pela pesquisadora principal do estudo em

locais reservados. Alem disso, nao havera identificagae nominal das usuarias envolvidas na pesquisa, pois
sera adotado um coédige alfanumérico para a tabulagio dos dados.” Tendo em vista o compromisso da

pesquisadora no fratamento dos dados coletados, este CEP considera que o protocolo de pesquisa ora
apresentado contempla os quesitos

Enderego: BANDEIRANTES 3800

Bairo: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-002
UF: 5P Munin‘q:li&: RIBEIRAO PRETO:
Telefone: (16133150107 E-mail: cep@eep.usplhs
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CONINUagdo 09 Parecer, £.237.287

éficos necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissfo deste parecar.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Parzcer apreciado na 2752 Reunida Ordindria do CEP-EERPIUSE.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFO RMAQ&ES_B,&SICAS_DO_P 16072020 Aceito
do Projeto ROJETO_1525970.pdf 190313
TCLE ! Termos de TCLECEP.pdf 09072020 |PAULA MARILIA Areito
Assentimento / 112823 | AFONSO TORRES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHADEROSTOCEPR.pdf 0972020 |PAULA MARILIA Aceito

1122831 | AFONSO TORRES
Solicilagfm Assinada | OFICIOCEP pdf 09072020 |PAULA MARILIA Aceito
pelo Pesquisador 11:29:00 |AFONSO TORRES
Responsdvel
Projeto Detalhado f | ProjetoCEP pdi 0772020 |PAULA MARILIA Aceito
Brochura 2122147 |AFONSO TORRES
Investigador
Decla ragﬁo de CAPPSMS pdf O7MOTE020 |PAULA MARILIA Aceito
Instituigdo e 2122001 |AFONSO TORRES
Infragstrutura
Oreamento Qreamento. pdf OVIO72020 (PAULA MARILIA Acsito
211328 [AFOMSO TORRES
Cronograma Cronograma. pdf O7IO7iZ2020 [PAULA MARILIA Aceito
211314 | AFONSO TORRES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mio

Emderegn: BANDEIRAMTES 3200
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Anexos | 64
ANEXO B - Concordéncia com a realiza¢do da pesquisa pelo chefe da Divisao de Vigilancia
Epidemioldgica e Coordenacdo do Programa de Atencdo a Saude da Mulher

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto [ |
Estado de Sdo Paulo - Secrefaria Municipal da Saude S5US

OFICIO 1977/2020 — CAPP
RACG/racg

Ribeir&o Preto, 18 de junho de 2020

Prezada senhora,

Informo que o Chefe da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica e a Coordenacido do
Programa de Atenc@io a Sadde da Mulher da Secretana Municipal da Salde de Ribsirio Preto
manifestaram concordancia com a realizac3o do projeto de pesquisa.

Sendo assim, declaro estar ciente e concordo com a realizacdo do projeto de pesquisa:
"SiFILIS GESTACIONAL: PREVALENCIA E ANALISE DO TRATAMENTO REALIZADO
DURANTE O PRE-NATAL EM RIBEIRAO PRETO/SP™ sob a responsabilidade da orientadora
Prof.* Dré. Elucir Gir e da pesquisadora Paula Marilia Afonso Torres.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa da insfituiciio proponents, devendo a pesquisadora apresentar-se com
antecedéncia ao servigo para combinar melhor data para inicio de projeto de pesquisa.

Fica consignada a liberdade desta Secretana em retirar o seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem que isso lhe traga prejuizo ou responsabilizacdo de qualquer ordem.
Solicito que a pesquisadora encaminhe a Secrefana Municipal da Saude o Relatono Final ao
eNCcerar a pesquisa.

Cordialmente,

Coordenadora da Comissao de Avaliagao de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saide de Ribeirio Preto

Prezada Senhora

Prof.2 Dre. Elucir Gir .

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO — USP
NESTA

Comissaoe de Avaliagdo Projeto de Pesquisa
Secretaria Municipal da Saude de Ribeirao Preto (SF
e-mail: Gapp@saude.pmrp.com.br



