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ESTUDO DE SIFILIS CONGENITA EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE
REFERENCIA

STUDY OF CONGENITAL SYPHILIS IN A PUBLIC MATERNITY OF REFERENCE

ESTUDIO DE LA SIFILIS CONGENITA EN UNA MATERNIDAD PUBLICA DE
REFERENCIA

Leonardo Teixeira Alves!; Romulo Rangel Leal de Carvalho?; Luiza Ivete Vieira Batista®,
Lilian Karla Moreira Gomes de Oliveira®.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi estudar os casos de sifilis congénita (SC) notificados
em uma maternidade de referéncia em Teresina-Piaui, através de uma pesquisa descritiva,
quantitativa transversal do tipo pesquisa documental, realizada por meio de fichas de
notificacdo preenchidas pela equipe responsavel da instituicdo. Foram analisados 68 casos
notificados de SC, onde a idade materna predominante foi de 15 a 23 anos, que haviam
realizado pré-natal, onde foi diagnosticado o agravo. Os testes diagndsticos da mae e da
crianca eram reagentes, porém o tratamento foi feito de forma inadequada. As criangas eram
assintomaticas e evoluiram vivas. As politicas de implementacdo devem ser desenvolvidas na
melhoria do diagndstico precoce da sifilis em gestante com consequente diminuicdo no
namero de SC.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Evolucdo clinica. Saude Materno-Infantil.

ABSTRACT: The aimofthisstudywastostudythe cases of congenital syphilis (CS) reported in
a referencematernity hospital in Teresina-Piaui, through a descriptive, quantitativecross-
sectionaldocumentaryresearch, carried out throughnotificationformsfilled in
bytheteamresponsible for theinstitution. A total of 68 notified cases of CS wereanalyzed,
wherethepredominant maternal age was 15 to 23 yearsold, whohadundergoneprenatalcare,
wherethediseasewasdiagnosed. The diagnostictestsofthemotherandchildwerereactive,
butthetreatmentwasinadequatelyperformed. Childrenwereasymptomaticandevolvedalive. The
implementation policies must bedevelopedto improve theearlydiagnosisofsyphilis in
pregnantwomenwith a consequentdecrease in thenumberof CS.

Keywords: Congenital syphilis. Clinicalevolution. Maternal and Child Health.

RESUMEN: EI objetivo de este estudiofueestudiarlos casos de sifilis congénita (SC)
reportados en una maternidad de referencia en Teresina-Piaui, a través de una investigacion
documental descriptiva, cuantitativa, transversal, realizada a través de formularios de
notificacioncumplimentados por el equipo responsable de lainstitucién. Se analizaronun total
de 68 casos notificados de SC, donde laedad materna predominante fue de 15 a 23 afios,
quieneshabianrecibidoatencidénprenatal, donde se diagnosticOlaenfermedad. Laspruebas de
diagnéstico de la madre y elnifiofueronreactivas, pero eltratamiento se realiz6 de forma
inadecuada. Los nifiosestabanasintomaticos y evolucionaron vivos. Se debendesarrollar
politicas de implementacion para mejorarel diagnostico precoz de la sifilis en gestantes
conlaconsecuentedisminuciondel niamero de SC.

Palabras clave: Sifilis congénita. Evolucidn clinica. Salud maternal e infantil.
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1 INTRODUCAO

A sifilis congénita ainda é considerada um importante problema de satde publica,
apesar de tratar-se de uma doenca de facil diagndstico e de ser totalmente evitavel quando o
tratamento da gestante e de seu parceiro € realizado adequadamente. Constituindo, portanto,
fator determinante na elevacdo dos indicadores de morbimortalidade materna e perinatal
(SANTOS et al., 2018).

Tal doenca € consequente a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, por via
transplacentaria, em qualquer momento da gestacdo. Se houverem lesdes no canal de parto a
infeccdo também pode ser adquirida pelo neonato ao nascer. A transmissdo pode acontecer
durante todas as fases da sifilis, sendo o risco maior nas mais precoces. Infelizmente, a
infeccdo materna pode passar clinicamente despercebida, s6 sendo diagnosticada pela triagem
soroldgica, que deve ser feita no periodo pré-natal. Mulheres mais sujeitas a ndo realizarem o
acompanhamento pré- natal, ou a realiza-lo de forma incompleta, constituem grupos de maior
risco de sifilis gestacional e seus conceptos de congénita. Quando a sifilis gestacional ndo é
tratada, as formas primaria e secundaria resultam em praticamente 100% de sifilis congénita
(RIBEIRO et al., 2020).

Na sifilis congénita, observa-se que mais da metade dos recém-nascidos Sao
assintomaticos ao nascer, porém, se nao forem tratados de forma adequada, irdo desenvolver a
doenca nas primeiras semanas, meses ou anos de vida. O quadro clinico inclui desde os sinais
mais gerais e inespecificos até os mais especificos, com variacdo da severidade da doenca,
que se ndo tratada poderd evoluir para a forma tardia, apresentando anormalidades
principalmente no sistema musculoesquelético, alteracdes dos dentes, déficit visual, retardo
mental e outros disturbios neuroldgicos (PAINS; SILVEIRA; MANGIAVACCHI, 2017).

Entre junho de 2010 a junho de 2019, o ndmero de casos de sifilis adquirida
notificados, pelo SINAN no pais, chegou a 650.258, um namero considerado alarmante do
ponto de vista epidemiolégico (BRASIL, 2019). Em relacdo a SC, segundo o boletim
epidemiologico, de 1998 a junho de 2016, foram notificados no SINAN 142.961 casos de
sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. Tais dados indicam que tanto a sifilis por via
sexual, quanto por via vertical ainda comp6em uma epidemia ativa (CAVALCANTE et al.,
2018).

E importante considerar que o neonato filno de mée com sifilis na gestacdo muitas
vezes é submetido & internacdo hospitalar para realizacdo de medicacdoendovenosa de uso

prolongado durante dez dias. Apds a alta hospitalar a crianga necessita acompanhamento



ambulatorial rigoroso, seguindo os protocolos do Ministério da Salude para definir a partir de
18 meses o diagnostico final (CAVALCANTE et al., 2019).

O seguimento cuidadoso dos lactentes e criangas expostos a sifilis € muito importante.
O calendério de consultas deve levar em conta a periodicidade dos testes sorologicos que
determinam a efetividade do tratamento, as necessidades de cuidados pediatricos, a avaliacdo
das fungdes neuropsicomotoras, audioldgica e visuais e a importancia das consultas regulares
para manter o contato com o paciente por um longo periodo de tempo. Este seguimento pode
ser fonte de importantes informacBes sobre a evolucdo da sifilis congénita tratada
(VALENCA et al., 2020).

Diante do exposto, observando a importancia do seguimento do recém-nascido com
diagnostico de sifilis congénita, este trabalho visa estudar os casos de sifilis congénita
notificados na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER), no periodo de 01 de Janeiro de
2019 a 30 de Junho de 2021, através do conhecimento das variaveis obstétricas de maes de
criancas notificadas com sifilis congénita, identificando os aspectos clinicos e sorolégicos no
momento do diagndstico e investigando os desfechos clinicos, apds o nascimento, da crianca

notificada na referida instituicao.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, quantitativo transversal do tipo pesquisa
documental que foi realizado na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER), localizada no
municipio de Teresina-Piaui, que é a referéncia em partos de alta complexidade, com
neonatos de risco de todo Estado do Piaui e também de estados vizinhos. O estudo incluiu 68
criancas que foram expostas a sifilis durante a gestacdo, nascidas entre Janeiro de 2019 e
Junho de 2021. Foram excluidos RN notificados com sifilis congénita na MDER, mas que ndo
nasceram no periodo estudado ou cuja ficha de notificacdo ndo foi localizada.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores por meio das “Fichas de
Notificacdo / Investigacdo de Sifilis Congénita do Sistema de Agravos de Notificacdo”
(BRASIL, 2008), preenchidos pela equipe responsavel na MDER, a partir de casos
notificados. Ainda, foi utilizado um formulario para guiar a coleta dos dados, a partir do
referido protocolo. Apos a fase de coleta, os dados foram compilados no software SPSS
(StatisticalPackage for the Social Sciences), versdo 22.0, e posteriormente, realizadas analises

descritivas das variaveis estudadas.



O estudo foi iniciado apds autorizagdo da Instituicdo Co-participante, submissdo do
projeto a Plataforma Brasil e posterior analise e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Uninovafapi, com parecer nimero: 4.317.446 e de acordo com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que rege as teses operacionais e éticas
dos trabalhos cientificos que envolvem seres humanos.

A pesquisa apresentou riscos minimos, visto que ndo houve contato direto com os
pacientes estudados e que os préprios autores foram os responsaveis pela coleta de dados
conforme o formulario de coleta. Além disso, o risco de invasdo de privacidade foi amenizado
com a ndo identificacdo das fichas durante na apresentacdo dos resultados da pesquisa.

N&o houve beneficios diretos para os participantes da pesquisa. Dentre os beneficios
indiretos foi possivel a anélise de como estdo sendo conduzidos os atendimentos de criangas

expostas a SC, de acordo com a ficha de notificagdo preconizada pelo Ministério da Salde.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 68 casos notificados de SC na maternidade estudada, onde pode-se
avaliar os dados maternos, dados do recém-nascido e o desfecho dos casos. Em relagdo aos
dados maternos, a Tabela 1 mostra que a faixa etaria predominante foi de 15 a 23 anos
(38,81%), seguida da faixa de 23 a 30 anos (32,84%). Quanto a realizacdo do pré-natal,
91,18% havia realizado.

Estudo realizado em Sdo Paulo corrobora com os dados obtidos nesta pesquisa e
demonstra que houve predominancia de mulheres com 20 a 29 anos, talvez por ser a fase de
vida sexual mais intensa, semelhante com o perfil brasileiro e de outras localidades.Uma das
explicacdes para amaior frequéncia de mulheres jovensportadoras de sifilis gestacional deve-
seao fato de que o uso depreservativos nas relacGes sexuais émenor nessa faixa etaria
dapopulacdo Séo dados que ressaltam a necessidade de acdes de educacdo em saude voltadas
para a préatica sexual protegida e de planejamento familiar (LIMA et al., 2017; MASCHIO-
LIMA et al., 2020).

Uma pesquisa feita no Maranhdo encontrou um percentual menor de 84,1% de
gestantes que tinham realizado o pré-natal. O pré-natal tem um papel importante na reducéo
dos desfechos perinatais negativos, ao monitorar o desenvolvimento da gravidez, diagnosticar
e tratar intercorréncias clinicas e obstétricas com repercussdo para a saude materna e fetal,
realiza agdes profilaticas especificas e reduzir a exposi¢do da gestante e do feto a fatores de

risco. Vale ressaltar que as agdes preventivas da SC, estdo ligadas diretamente aos cuidados



com a gestante durantes as consultas de pré-natal, com a realizac&o dos testes sorologicos para
sifilis durante a gestacdo, tratamento preciso e oportuno da infeccdo diagnosticada, instituida
0 mais precoce, tanto para a mulher como para o parceiro (LEAL et al., 2020).

Quanto ao diagnostico, 61,76% foram feitos ainda no pré-natal, 64 (94,12%)
apresentaram o teste ndo treponémico reagente e 63 (92,65%) tiveram teste treponémico
reagente.

Um percentual semelhante foi encontrado em um estudo realizado com dados do Rio
Grande do Sul (HOLZTRATTNER et al., 2019), que foi de 62,5% de percentual de sifilis
congénitadiagnosticada no pré-natal. Os autores ressaltam que essa associacdo darealizacdo
do pré-natal com casos confirmados de sifilis congénita pode sugerir que aqualidade do pré-
natal carece de acOes estratégicas e educativas para qualificacdo dotratamento.

Para diagnostico da sifilis em gestantes o Ministério daSaude recomenda a realizagdo
de teste ndo treponémico noprimeiro e terceiro trimestres de gestacdo e no momento
dainternagdo hospitalar. Um estudo feito no estado do Maranhdoa maioria das
gestantesrealizou teste ndo treponémico, apresentando nimero superiorao encontrado neste
estudo, mostrando um percentual de 89,9% das gestantes realizaram o teste ainda no pré-
natal, no entanto, essenimero esta aquém do preconizado, que € atingir uma coberturade
testagem para sifilis >95% (GUIMARAES et al., 2018).

Favero e colaboradores (2019), em uma analise multivariada, observaram que
apresentar o testetreponémico reagente ou ndo realizado foramfatores derisco, que aumentam
significativamente as chances da notificacdo de SCda crianca.

Em relacdo ao esquema de tratamento materno, 57,35% fizeram de forma inadequada,
e um percentual de 16,18% ndo foi realizado. Sobre o tratamento do parceiro, 48,53% foi
tratado e 41,18% n&o foram tratados.

Quando se fala em tratamento da sifilis congénita, deve-se lembrar que a terapéutica
da gestante com penicilina no primeiro trimestre costuma evitar a infeccdo fetal. A penicilina
G benzatina é o farmaco de primeira escolha no tratamento da sifilis e o Unico indicado para
gestantes: apresenta 98% de eficacia na prevencdo da sifilis congénita, agindo em todos os
estdgios da doenca.Também é importante levar em consideracdo que ha alto risco de
reinfeccdo se apenas as mulheres receberem o tratamento adequado e seus parceiros ndo;
essas situagdes validam a importancia do acompanhamento da gestante apds o tratamento.
Estudos também relatam a importancia do tratamento do parceiro na cura da sifilis gestacional
e prevencdo da transmissdo vertical MONTEIRO; CORTES, 2019).



Estudo feito em Santa Catarina mostrou um percentual muito superior de tratamento
inadequado e mostrou que em 85% dos casos de sifilis congénita, o tratamento havia sido
considerado inadequado, onde 0 ndo tratamento do parceiro correspondeu a principal causa de
falha. Isso implica em risco de reinfecgdo da gestante, aumentando consequentemente a
probabilidade de transmisséo vertical da doenca (MENEGAZZO; TOLDO; SOUTO, 2018).

Estudos realizado no Nordeste, um em Alagoas e outro no Maranhdo apontou que
mais da metade dos parceiros ndo realizaram o tratamento e que o principal fator na falha do
tratamento da sifilis na mée estd comumente relacionado a falta do tratamento do parceiro,
pois 0 mesmo na maioria das vezes ndo € incluso ou ndo comparece as consultas de pré-natal,
deixando de receber informacdes acerca da doenca (GUIMARAES et al., 2018; BARBOSA et
al., 2020).

Ficando clara a importancia do incentivo ao acompanhamento do pai nas consultas de
pré-natal e a realizacdo do pre-natal do parceiro. Portanto, a assisténcia pré-natal apropriada
colabora para a prevencdo dos diversos desfechos adversos possiveis na gestacdo, além da
diminuicdo dos gastos com a assisténcia ao recém-nascido, especialmente quando se trata de
sifilis em gestantes que podem colaborar para o episodio de diversas sequelas no recém-
nascido (LEAL et al., 2020).Importante destacar que, no final de 2017, o tratamento do
parceiro sexual foi retirado do critério que define o tratamento materno adequado, porém 0s
resultados deste estudo revelam a importancia para reducdo do numero de casos de SC
(DOMINGUES et al., 2021).

Tabela 1. Perfil das maes de recém-nascidos expostos a sifilis congénita em

uma maternidade publica de referéncia no periodo de Janeiro de 2019 a
Junho de 2021. Teresina(Pl), 2019-2021.

Ne %
15 |---- 23 26 38,81
23 |---- 30 22 32,84
Faixa etaria 30 |---- 37 13 19,40
37 |---- 44 6 8,96
Total 67 100,00
sim 62 91,18
Realizacéo de pré-natal L 1 2,88
ignorado 2 2,94
Total 68 100,00
pré-natal 42 61,76
Periodo do diagnéstico parto 22 32,35
pos parto 3 4,41




nao realizado 1 1,47
ignorado - -
Total 68 100,00
reagente 64 94,12
nado reagente 2 2,94
Teste ndo treponénico nao realizado 2 2,94
ignorado - -
Total 68 100,00
reagente 63 92,65
ndo reagente 2 2,94
Testetreponénico nao realizado 2 2,94
ignorado 1 1,47
Total 68 100,00
adequado 17 25,00
inadequado 39 57,35
Esquema de tratamento materno nao realizado 11 16,18
ignorado 1 1,47
Total 68 100,00
sim 33 48,53
nao 28 41,18
Parceiro tratado
ignorado 7 10,29
Total 68 100,00

Fonte: Fichas SINAN

Na Tabela 2 estdo apresentados os dados da ficha de notificacéo relacionados ao RN.
Observou-se que 58,82% dos avaliados tiveram teste de sangue periférico reagentes e em
apenas um pequeno percentual (10,29%) ndo foi realizado, o teste de liqguor em 51,47% foi
ndo reagente e em 42,65% ndo foi realizado.

Corroborando com os resultados desta pesquisa, um estudo feito no Amapa mostrou
que o percentual de testes de sangue periférico reagentes foi semelhante, além da semelhanca
no percentual de exames ndo realizados (MEIRELES et al., 2021). Diferencialmente, em um
estudo realizado na cidade de Montes Claros-MG, somente 27,9% dos casos foram reagentes
ao teste ndo treponémico de sangue periférico.Os testes treponémicos sdomuito importantes
no diagnéstico dasifilis congénita, j& que podemapresentar resultados positivos bemmais cedo

do que os testes naotreponémicos, sendo mais sensiveistanto no diagnéstico da sifilis

primériaquanto da terciaria(LAFETA et al., 2016).




Em relagdo aos recém-nascidos com SC, foi possivel constatar que, no ambito
hospitalar, a assisténcia ainda estad aquém das necessidades, apesar de poder ser mais efetiva
considerando a disponibilidade dos recursos tecnolégicos ofertados. Estudo feito no Ceara
confronta com os dados deste estudo, pois observou que exame simples como o VDRL de
sangue periférico ndo foi realizado por todos os RN e outros exames como o estudo
radiografico de ossos longos e VDRL liquérico ndo foram realizados ou tinham a informacéo
ignorada por mais de metade das criancas notificadas. Ja em relagdo a verificacdo de alteracdo
liqudrica, o percentual de exames ndo realizados foi semelhante ao encontrado neste estudo
(CARDOSO et al., 2018).

No que se refere ao teste no liquor, Moreira e colaboradores (2017) encontraram um
percentual acima de 70% de exames ndo realizados, diferente do encontrado nesta pesquisa,
provavelmente por se tratar de um exame mais invasivo e por vezes ja ter sido realizado o
exame de sangue periférico, nem sempre é realizado.

Um estudo feito no Tocantins mostrou um percentual acima de 90% de amostras ndo
reagentes no liquor. Os autores ressaltam também uma baixa propor¢do de RNs com SC que
realizou o exame de liquor incluindo o VDRL, teste fundamental para a tomada de deciséo
sobre o uso da penicilina cristalina intravenosa em vez da penicilina procaina. Esta Gltima nao
constitui opc¢éo diante da possibilidade de o recém-nascido apresentar neurossifilis (SILVA et
al., 2020).

Em relacdo ao diagnostico clinico, 67,65% eram assintomaticos e 22,06%
apresentaram algum sintoma. O esquema de tratamento realizado em 57,35% foi a Penicilina
G cristalina, seguido de 13,24% com Penicilina G procaina e 4,41% com Penicilina G
benzatina, 10,29% com outros medicamentos e em 14,71% dos casos néo foi realizado.

Meireles e colaboradores (2021) destacam que é comum que mais da metade das
criancas portadoras da doenca sejam assintomaticas ou apresentam sinais inespecificos, o que
dificulta o diagnostico precoce da SC. Nos casos sintomaticos, 0s principais achados clinicos
da sifilis congénita na populacdo estudada foram ictericia, hepatomegalia e lesdes cutaneas,
que sdo os sintomas mais comuns, ocorrendo em cerca de 70% dos casos. Essas
caracteristicas clinicas vao variar conforme o estagio da infeccéo.

O tratamento da sifilis congénita no periodo neonatal é realizado com benzilpenicilina
(cristalina, procaina ou benzatina), a depender do tratamento materno durante a gestacdo ou
da titulacdo de teste ndo treponémico do recém-nascido comparado ao materno e dos exames
clinicos e laboratoriais da crianga. Os casos diagnosticados com sifilis congénita apds 1 més

de idade (periodo po6s-neonatal) e aqueles com sifilis adquirida deverdo ser tratados com



benzilpenicilina cristalina.Quando a crianga apresenta exames fisicos e complementares
normais, além de teste ndo treponémico ndo reagentes, € tratada com penicilina benzatina em
dose Unica (DOMINGUES et al., 2021).

Tabela 2. Perfil dos recém-nascidos expostos a sifilis congénita em uma
maternidade publica de referéncia no periodo de Janeiro de 2019 a Junho
de 2021. Teresina(Pl), 2019-2021

Dados N° %
reagente 40 58,82
ndo reagente 19 27,94
Teste sangue periféricodo RN nao realizado 7 10,29
ighorado 2 2,94
Total 68 100,00
reagente 2 2,94
nao reagente 35 51,47
Teste Liquor do RN nao realizado 29 42,65
ignorado 2 2,94
Total 68 100,00
assintomatico 46 67,65
sintomético 15 22,06
Diag. clinico do RN nao se aplica 4 5,88
ignorado 3 4,41
Total 68 100,00
penicilina G cristalina 39 57,35
penicilina G procaina 9 13,24
penicilina G benzatina 3 4,41
Esquema de tratamento do RN
outros 7 10,29
nao realizado 10 14,71
Total 68 100,00

Fonte: Fichas SINAN

O tratamento da sifilis congénita no periodo neonatal é realizado com benzilpenicilina
(cristalina, procaina ou benzatina), a depender do tratamento materno durante a gestacdo ou
da titulacdo de teste ndo treponémico do recém-nascido comparado ao materno e dos exames
clinicos e laboratoriais da crianga. Os casos diagnosticados com sifilis congénita apds 1 més
de idade (periodo po6s-neonatal) e aqueles com sifilis adquirida deverdo ser tratados com

benzilpenicilina cristalina.Quando a crianga apresenta exames fisicos e complementares



normais, além de teste ndo treponémico ndo reagentes, € tratada com penicilina benzatina em
dose unica (DOMINGUES et al., 2021).

Estudo feito em Sergipe teve resultados semelhantes mostrando que o tratamento
deescolha para a maioria dos casos desifilis congénita foi penicilinacristalina, considerada a
estratégiamais comum, sendo o tratamento deelei¢cdo por ser mais barato, eficaz erapido para
remissdo da referidacondicdo clinica. Além disso, mostrou que a maioria dos pacientes
foitratada com o uso das penicilinas e o restante dos recém-nascidos foi tratado com
Ceftriaxona. Os autores ressaltam a orientacdo do Ministério da Saude onde orientam que na
indisponibilidade dos penicilinicos, a Ceftriaxona € uma opcdo terapéutica. Aeficacia do
tratamento feito com a cefalosporina de terceira geracdo € considerada insuficiente,0 recém-
nascido tratado com esta droga devera receber acompanhamento em intervalos foi semelhante
ao realizado (ALVES; ROCHA, 2018).

Quanto ao desfecho clinico do RN, o gréafico 1 demonstra as porcentagens obtidas nas
fichas de notificagdo. Observa-se que 86,76% dos RNs ficaram vivos, 4,41% vieram a 0Obito
por SC, 4,41% evoluiram com 6bito por outras causas e 4,41% eram natimortos.

Estudo feito na referida maternidade por Gomes e colaboradores (2015), nos anos de
2008 a 2013, também foi observado que a evolucdo do caso foi em maioria com nascidos
Vivos, porém, quanto a taxa de 6bitos por SC e natimortos foram de 0% e a taxa de 6bitos por
outras causas foi menor que a encontrada neste estudo. As autoras ressaltam que a falta de
dados nos referidos anos tiveram impacto importante nos resultados encontrados. Pode-se
ressaltar que o aumento das taxas de mortalidade tem relagdo direta com o aumento da

notificacdo do agravo.



Gréfico 1. Perfil evolugédo ap6s o parto de recém-nascidos expostos a sifilis congénita em uma maternidade
publica de referéncia no periodo de Janeiro de 2019 a Junho de 2021. Teresina(Pl), 2019-2021.
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Fonte: Fichas SINAM

Rossoet al. (2018) demonstraram umaassociagdo entre aborto espontaneo e sorologia
materna reativa para sifilis, com um risco4,3 vezes maior de ocorréncia de abortamento nas
mulheres com sifilis, mesmo controlandopara outros fatores. Além disso, observaram uma

forte associacdo de sorologiapositiva para sifilis com natimortalidade e parto prematuro.

4 CONCLUSOES

Os dados epidemiolégicos em relacdo a SC em uma maternidade de referéncia em
Teresina-Piaui, apesar das limitacGes, apontam uma relacdo com a sifilis materna e a
qualidade do pré-natal, pois embora uma porcentagem significativa tenha acesso a esta
assisténcia, ainda ocorre uma identificacdo tardia ou tratamento inadequado da mée e do
parceiro no periodo gestacional. Além disso, os resultados encontrados nesta pesquisa
corroboram com dados semelhantes aos encontrados em estados brasileiros, especialmente da
regido nordeste.

As politicas de implementacdo devem ser desenvolvidas na melhoria do diagnostico
precoce da sifilis em gestante, com consequente diminui¢cdo no nimero de Sifilis congénita,
nos custos com tratamento, na capacitacdo da equipe multidisciplinar de saide na rede da

Atencdo Baésica, criacdo de protocolos de salde atualizados que possam promover e



implementar atividades educativas individuais e coletivas para captagdo precoce de gestantes,
adocdo de préticas de prevencdo, adesdo das gestantes e parceiros aos tratamentos de doencas
transmissiveis e no pré-natal. Alerta-se também para a subnotificacdo ou ndo alimentacdo do

Sistema, havendo necessidade de maior vigilancia eficaz para evita-los.
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APENDICE - Formulario a partir do Protocolo de Seguimento de

Sifilis Congénita Precoce

N.O:

1. DadosMaternos

1.1ldade no periododoparto: ( ) lgnorado

1.2 Realizac&o dopré-natal:
(1) Sim

(2) Nao
(3) Ignorado

1.3 Diagnostico da sifilismaterna
(1) Durante o

prénatal

(2 ) Durante o parto

(3 ) Durante curetagem
(4 ) Nao realizado

(5) Ignorado
1.4 Teste ndo Treponémico no Parto

(1) Reagente
(2) Naoreagente
(3) Naorealizado

(4) lgnorado

1.5TesteTreponémico no Parto

(1) Reagente
(2) Nao reagente
(3) Naorealizado

(4) Ignorado



1.6 Esquema de Tratamento Materno

(1) Adequado
(2) Inadequado
(3) Nao Realizado

(4) Ignorado

1.7 Data de Inicio do Tratamento: ( ) Ignorado

1.8 Parceiro Tratado Concomitantemente a gestante
(1) Sim
(2) Nao

(3) Ignorado

2. Dados do RN

2.2Teste ndo Treponémico de sangue periférico
(1) Reagente
(2) Nao Reagente
(3) Nao realizado
(4) Ilgnorado

2.3Teste Treponémico de liquor
(1) Reagente
(2) Nao Reagente
(3) Nao realizado
(4) Ilgnorado

2.4Diagnéstico Clinico
(1) Assintomatico
(2) Sintomatico
(3) Nao se aplica
(4) Ignorado



2.5 Esquema de Tratamento
(1) Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia, durante 10dias
(2) Penicilina G cristalina 50.000 Ul/Kg/dia, durante 10dias
(3) Penicilina G cristalina 50.000 Ul/Kg/dia, doseunica
(4) Outro esquema com penicilina
(5) Nao realizado
(6) Ignorado

2.6 Evolucéao do Caso

(1) Vivo

(2) Obito por SC

(3) Obito por outras causas
(4) Aborto

(5) Natimorfo

(6)Ignorado
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Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, quantitativo transversal do tipo pesquisa
documental, que visa avaliar o seguimento ambulatorial de recém nascidos (RN) com
sifilis congénita (SC) em uma maternidade de referéncia. Sera realizado no Municipio de
Teresina-Piaui, na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER), sendo escolhida por ser
especializada em partos de alta complexidade, com neonatos de risco de todo Estado do
Piaui e também de estados vizinhos, como o Estado do Maranh&o, nela séo realizados em
média 12 mil partos por ano. O estudo compreende o periodo de 01 de Janeiro de 2017 a
31 de Dezembro de 2019, os dados serdo coletados no periodo de 04 de Janeiro a 28 de
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Fevereiro de 2021.Chegou-se a amostra de 253 pacientes, a partir de um levantamento
censitario referente ao periodo de 1° de Janeiro de 2017 a 30 de Dezembro de 2019.
Serdo incluidos RN notificados com sifilis congénita ao nascimento, que foram submetidos
a seguimento ambulatorial na MDER, nos anos de 2017 a 2019, cujos pais ou
responsaveis, residentes no municipio de Teresina, tenham autorizado a participacdo no
estudo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos
RN notificados com sifilis congénita na MDER, mas que foram submetidos a seguimento
ambulatorial em outra instituicdo ou cujo prontuario nao foi localizado. Para a coleta de
dados serdo necessarios: Envio de cartas seladas para o0s pais ou responsaveis,
residentes em Teresina-PI, contendo o TCLE, para

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA

E-mail: cep@uninovafapi.edu.br

Pagina 01 de 04


mailto:cep@uninovafapi.edu.br

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, CIENCIAS < W' mo
HUMANAS E TECNOLOGICAS DO~ ©

PIAUI - UNINOVAFAPI

Continuagdo do Parecer: 4.376.021

gue possa ser lido e assinado voluntariamente e em seguida reenviado para 0sS
pesquisadores, sem custo para 0s pais ou responsaveis; Assinatura do TCUD (Termo de
Consentimento para Uso de Dados) pelo responsavel pelos prontuarios. A coleta de
dados sera realizada pelos pesquisadores por meio dos “Protocolos de Investigacdo de
Casos de Sifilis Congénita Precoce”, preenchidos pela equipe responsavel na MDER, a
partir de casos notificados desde o ano de 2017 ao ano de 2019. Ainda, sera utilizado um
formulério para guiar a coleta dos dados, a partir do referido protocolo. Apos a fase de
coleta, os dadosserdo compilados no software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 22.0, e posteriormente, processados no mesmo programa. Nessa fase

serao realizadas analises descritivas das variaveis estudadas.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever o desfecho clinico e sorolégico de criancas notificadas com sifilis congénita na
Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER) que foram submetidas a seguimento
ambulatorial, pela MDER, até o periodo de 18 meses de vida.

Conhecer as variaveis sociais (idade, estado civil, escolaridade, ocupacao, etnia,
antecedentes epidemioldgicos) e obstétricas (presenca de infeccdo associada, momento
do diagndstico da sifilis,realizacéo do pré-natal, estado sorolégico do parceiro) de maes de
criancas notificadas com sifilis congénita; Identificar os aspectos clinicos (peso, idade
gestacional, avaliacdo neuroldgica, auditiva e oftalmolégica), sorologicos e radioldgicos
no momento do diagnéstico de sifilis congénita e durante o seguimento; Investigar os
desfechos clinicos (situacédo atual) e soroldgicos da crianca notificada e que realiza
atendimento ambulatorial na MDER.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
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gomo. toda, pesquisa, h& risco direto ou indireto de identificagdo do participante. O
presente trabalho apresentaré riscos minimos, visto que ndo havera contato direto com os
pacientes estudados e que 0s proprios autores serdo 0s responsaveis pela coleta de
dados conforme o formulario para coleta. O risco de invasdo de privacidade sera
amenizado com a nao identificacdo dos prontuarios durante na apresentacdo dos
resultados da pesquisa. Ndo havera beneficio direto para o participante da pesquisa.
O beneficioindireto relacionado com a sua colaboracdo do seu filho (a) nesta pesquisa

€ o0 de analisar como estédo sendo conduzidos os seguimentos de criancas
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expostas a SC, de acordo com o protocolo preconizado pelo Ministério da Saude. Ainda,
poderdo ser estudadas as varidveis quantitativas envolvidas nos casos e assim levantar
informacgdes suficientes para subsidios de melhorias no seguimento desses pacientes,
visto a escassez de estudos com essa vertente. Os riscos e beneficios do estudo
atendem aos aspectos éticos preconizados pela resolucao 466/12.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo transversal do tipo pesquisa documental. Os
resultados desse estudo poderdo fomentar subsidios para o desenvolvimento de futuras
politicas e estratégias de enfrentamento e seguimento que promovam a melhoria da
assisténcia as criangas com sifilis congénita e consequentemente a reducao dos indices
de sequelas da doenca. Vale ressaltar que foi realizado um levantamento censitario
referente ao periodo de 1° de Janeiro de 2017 a 30 de Dezembro de 2019, observou-se
gue houve 733 partos de criancas expostas a sifilis durante a gestacdo, na MDER.
Baseado nesse namero, chegou-se a um numero de aproximadamente 253 pacientes.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Diante do cenério de incertezas do SARS-CoV-2 vigentes no decorrer dos proximos
meses de evolucdo da pandemia, o CEP-UNINOVAFAPI recomenda que todas as
determinacdes contidas nas normas de controle da doenca aplicadas ao local de
realizacdo da pesquisa, observada a data de coleta de dados, estejam contempladas na
avaliacdo do item Riscos e Beneficios de todos os documentos necessarios no protocolo
de pesquisa, bem como os procedimentos de minimizacdo dos mesmos, conforme a

metodologia utilizada, de acordo com o que prevé a Resolucdo CONEP 466/2012.
O protocolo de pesquisa apresentado possui 0s elementos necessarios a apreciacao ética.

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA

E-mail: cep@uninovafapi.edu.br

Pagina 03 de 04


mailto:cep@uninovafapi.edu.br

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, CIENCIAS < Wﬂv
HUMANAS E TECNOLOGICASDO ~ ©
PIAUT - UNINOVAFAPI

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Concluo que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esta elaborado de
acordo com as recomendacdes éticas das Resolucdo CNS 466/12 e 510/2016.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa estd APROVADO foi acatado
porgue encontra-se elaborado de acordo com as recomendacdes éticas da Resolucao
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA

E-mail: cep@uninovafapi.edu.br

Pagina 03 de 04


mailto:cep@uninovafapi.edu.br

Continuagdo do Parecer: 4.376.021

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, CIENCIAS
HUMANAS E TECNOLOGICAS DO

PIAUI - UNINOVAFAPI

RBran o

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1598799.pdf 18:09:39
Projeto Detalhado / | TCC.pdf 16/10/2020 |LEONARDO Aceito
Brochura 18:08:50 | TEIXEIRA ALVES
Investigador
Outros termopandemia.pdf 11/09/2020 | LEONARDO Aceito
17:41:52 | TEIXEIRA ALVES

Outros TCUD.pdf 11/09/2020 [LEONARDO Aceito
17:34:48 |TEIXEIRA ALVES

Declaracéo de Declaracao_pesquisadores.pdf 11/09/2020 | LEONARDO Aceito

Pesquisadores 10:09:02 | TEIXEIRA ALVES

Outros Formulario.pdf 23/07/2020 | LEONARDO Aceito
17:44:37 |TEIXEIRA ALVES

Solicitacdo Assinada| Cartacep.pdf 23/07/2020 | LEONARDO Aceito

pelo Pesquisador 17:40:49 | TEIXEIRA ALVES

Responsavel

TCLE / Termos de | TCLE.docx 23/07/2020 | LEONARDO Aceito

Assentimento / 17:37:59 | TEIXEIRA ALVES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 23/07/2020 | LEONARDO Aceito
17:37:43 | TEIXEIRA ALVES

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PI

Municipio:

TERESINA, 03 de Novembro

de 2020

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

CEP: 64.073-505
TERESINA
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cep@uninovafapi.edu.br
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Assinado por:
FRANCISCA TEREZA COELHO

MATOS
(Coordenador(a))
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