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RESUMO

Introducdo: a sifilis € uma infeccdo sistémica, causada por bactéria e exclusiva do ser
humano. Quando néo tratada precocemente, pode evoluir para uma enfermidade crdnica com
sequelas irreversiveis em longo prazo. As taxas de incidéncia de sifilis congénita do Brasil e
estado de Minas Gerais estdo acima do recomendado para a eliminagdo dessa infeccdo,
revelando um importante problema de saude puablica. Objetivo: Descrever o perfil
epidemioldgico e fatores associados as caracteristicas sociodemograficas e clinicas referentes
a assisténcia de gestantes e recém-nascidos notificados com sifilis na Regido de Salde de
Unai-Minas Gerais, no periodo de 2014 a 2019. Métodos: Trata-se de estudo descritivo com
abordagem quantitativa e avaliacdo transversal das notificacbes dos casos registrados.
Resultados: Foi verificado que a maioria dos casos de gestantes com sifilis ocorre em
mulheres jovens, pardas e com escolaridade baixa. As taxas de detec¢do de sifilis em gestante
e de incidéncia de sifilis congénita apresentaram aumento de 2014 para 2019. Foi registrado
coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita de 5,2 casos a cada 100.000
nascidos vivos em 2019. Foi observada a associagcdo entre o trimestre gestacional do
diagnostico, tratamento inadequado da gestante e ndo tratamento do parceiro com o desfecho
de sifilis congénita. Conclusdo: houve expressivo aumento de sifilis em gestante e congénita
no periodo estudado, sendo que esta ultima encontrou-se 12 vezes acima da meta para sua
eliminacdo em 2019. Recomenda-se investimentos em educacdo em salde, qualificacdo de
profissionais e adocdo de painel de monitoramento com indicadores e metas para

enfrentamento desta situacgéo.

Palavras-Chave: Sifilis. Sifilis congénita. Transmissdo vertical. Atencdo Primaria em Saulde.

Prevencdo. Pré-natal.



ABSTRACT

Introduction: syphilis is a systemic infection caused by bacteria and exclusive to humans.
When not treated early, it can develop into a chronic disease with long-term irreversible
sequelae. The incidence rates of congenital syphilis in Brazil and in the state of Minas Gerais
are higher than recommended for the elimination of this infection, revealing an important
public health problem. Objective: To describe the epidemiological profile and factors
associated with sociodemographic and clinical characteristics regarding the care of pregnant
women and newborns notified with syphilis in the Health Region of Unai-Minas Gerais, from
2014 to 2019. Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach and cross-
sectional assessment of notifications of registered cases. Results: It was found that most cases
of pregnant women with syphilis occur in young, brown and low-educated women. The rates
of syphilis detection in pregnant women and the incidence of congenital syphilis increased
from 2014 to 2019. A specific infant mortality rate for congenital syphilis of 5.2 cases per
100,000 live births in 2019 was recorded. gestational trimester of diagnosis, inadequate
treatment of the pregnant woman and non-treatment of the partner with the outcome of
congenital syphilis. Conclusion: there was a significant increase in syphilis in pregnant and
congenital women during the study period, the latter being 12 times above the goal for its
elimination in 2019. Investments in health education, professional qualification and adoption

of a panel are recommended. monitoring with indicators and targets to deal with this situation.

Keywords: Syphilis. Congenital syphilis. Vertical transmission. Primary Health Care.

Prevention. Prenatal.



RESUMEN

Introduccion: la sifilis es una infeccién sistémica causada por bacterias y exclusiva del ser
humano. Cuando no se trata a tiempo, puede convertirse en una enfermedad crénica con
secuelas irreversibles a largo plazo. Las tasas de incidencia de sifilis congénita en Brasil y en
el estado de Minas Gerais son superiores a las recomendadas para la eliminacion de esta
infeccion, revelando un importante problema de salud publica. Objetivo: Describir el perfil
epidemioldgico y los factores asociados a las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de
la atencion a las gestantes y recién nacidos notificados con sifilis en la Region de Salud de
Unai-Minas Gerais, de 2014 a 2019. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo y valoracion transversal de notificaciones de casos registrados. Resultados: Se
encontr6 que la mayoria de los casos de mujeres embarazadas con sifilis ocurren en mujeres
jévenes, morenas y de bajo nivel educativo. Las tasas de deteccion de sifilis en mujeres
embarazadas y la incidencia de sifilis congénita aumentaron de 2014 a 2019. Se registré una
tasa especifica de mortalidad infantil por sifilis congénita de 5,2 casos por 100.000 nacidos
vivos en 2019. trimestre gestacional de diagndstico, tratamiento inadecuado de la embarazada
mujer y no tratamiento de la pareja con el resultado de sifilis congénita. Conclusion: hubo un
aumento significativo de sifilis en mujeres embarazadas y congénitas durante el periodo de
estudio, siendo esta Ultima 12 veces superior a la meta para su eliminacion en 2019. Se
recomiendan inversiones en educacion para la salud, calificacion profesional y adopcion de un

panel. indicadores y metas para hacer frente a esta situacion.

Palabras clave: Sifilis. Sifilis congénita. Transmision vertical. Atencion Primaria de Salud.

Prevencion. Prenatal.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca sisttmica de evolugdo cronica causada pela bactéria
Treponema Pallidum (T. Pallidum) que foi descoberta em 1905. A transmissdao pode ocorrer
por via sexual, que é responsavel por cerca de 90% de todos os casos e denominada sifilis
adquirida (SA); e de mée para filho via transplacentaria ou, em um menor nimero de casos,
durante o parto caso a mulher tenha lesdes na genitalia, ocorrendo assim a transmissao
vertical (TV) e acarretando a sifilis no bebé, denominada sifilis congénita (SC) (1) (2).

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) que constitui um
problema de satde publica mundial, visto que, de acordo com as estimativas mais recentes
geradas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sobre a carga global das quatro
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) curaveis mais comuns, foi verificado para a
sifilis, uma prevaléncia, considerando homens e mulheres, de 0,5% na populacdo mundial
(95% UlI: 0,4-0,6), com valores regionais variando de 0,1 a 1,6% (3).

Com base nestes mesmos dados foi estimada uma incidéncia de 376,4 milhGes de
casos destas ISTs curaveis, entre 0s quais 6,3 milhdes (95% IC: 5,5-7,1 milhdes) sdo de sifilis
em mulheres e homens com idade reprodutiva, entre 15 e 49 anos (3). Foi estimado que cerca
de 12 milhdes de novas infecgdes por sifilis surjam a cada ano (4).

Em relacdo a sifilis em gestante (SG) foi estimado, em 2016, 988.000 infec¢des
em mulheres gestantes por sifilis no mundo, destas 355.000 evoluiriam para resultados
adversos na gravidez, sendo que mais da metade destes seriam natimortos ou 6bitos neonatais
(5) (6).

Para os casos de transmissdo vertical, a estimativa da OMS de 2016 apresenta
uma taxa global de sifilis congénita (SC) de 473 (385-561) casos por 100.000 nascidos vivos

(NV), gerando uma média de 661.000 (538.000-784.000) total de casos para aquele ano (7).
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Os dados mais recentes da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) estimaram 22.800
casos de SC nas Americas em 2015, com uma taxa crescente de 1,7 casos por 1.000 NV (8).

Tais estimativas evidenciam a necessidade de melhoria nos processos de
enfrentamento da doenca no mundo todo (3). No Brasil, a sifilis é caracterizada como uma
doenca reemergente e o Ministério da Satde (MS), por meio de protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas (PCDT), reitera a importancia dos profissionais estarem aptos a reconhecer suas
manifestacdes clinicas, bem como conhecer e ter disponiveis testes diagndsticos e
medicamentos para subsidiar o controle e tratamento dessa doenca de forma precoce, para
assim evitar a TV através da prevencdo na mulher e parceiros (9) (10).

A assisténcia materno-infantil é prioritaria para o SUS, e € organizada em Redes
de Atencdo a Saude (RAS), com diretrizes para investimento e desenvolvimento. Neste
sentido, instituiu-se a Rede Cegonha, que é definida como uma rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis (11).

Tendo em vista o reporte do aumento de casos de sifilis nos ultimos anos no pais e
estado de MG, pode-se inferir que a organizacdo dessa rede precisa de adequacbes. A
presenca de boa cobertura de ESF, com equipe minima; disponibilizacdo de testes rapidos e
do medicamento na AF, bem como recomendacdes de diagndstico precoce e tratamento
através de protocolos e indicadores a serem cumpridos ndo tém garantido que a assisténcia
seja efetivada integralmente e gerado prevencéo da sifilis de forma satisfatoria (12).

Tendo como base os dados epidemioldgicos e a literatura estudada, pode-se
elencar alguns fatores a serem levantados como determinantes nesse processo para relaciona-

los a regido de saude (RS) que sera avaliada.
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Por um lado, existem pontos positivos na rede de atencdo local: cobertura de
ESF 92,3% (13); teste rapido para sifilis implantado nas unidades de APS no ano de 2016 em
todos os municipios com financiamento e fornecimento do mesmo pelo MS (14); unidades de
ESF com equipes, estrutura fisica (13); disponibilidade de medicamento (repasse feito através
do componente estratégico da assisténcia farmacéutica) para realizar o manejo da sifilis,
apesar de registro de desabastecimento no periodo de 2014-2015 (15); existéncia de
protocolos e diretrizes terapéuticas instituidos pelo MS com recomendagdes e orientacdes
validadas para realizacdo de todas as agdes que envolvem a abordagem da sifilis na APS (9)
(5).

Por outro lado, existem as seguintes fragilidades relatadas na literatura que podem
ocorrer também na regido de estudo: conhecimento quanto a doenca e suas complicacdes pela
populacdo, principalmente em relacdo a adesdo ao tratamento por parceiros (16);
vulnerabilidade para IST na populagdo com perfil socioeconémico e comportamental de risco
(16); receio dos usuarios e profissionais quanto a reacao alérgica a penicilina (diferenciacédo
quanto a reacdo de Jarisch-Herxheimer) (17); evidéncias de que a transmissdo vertical s é
prevenida de forma eficaz com o tratamento com a penicilina (outros antibiéticos nédo
possuem eficacia comprovada) (10); resisténcia de profissionais em seguir esquemas
terapéuticos propostos pelos protocolos e diretrizes terapéuticas instituidos pelo MS para as
ISTs, bem como necessidade de educacdo continuada para atendimento as recomendacdes (4).

A RS de Unai, regido assistencial e administrativa do estado de MG, despertou o
interesse devido ao processo de monitoramento de indicadores municipais e regionais. Foram
observadas lacunas e hipdteses sobre este problema de salde publica nos doze municipios que
compdem esse territdrio, que levantaram a necessidade estudo qualificado com objetivo de
conhecer de forma sistematizada o perfil epidemioldgico da sifilis em gestante e congénita

bem como os fatores associados a esse desfecho que possam ser disparadores de agdes locais
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para melhoria da rede. Somando-se a este fato a atuagdo como coordenadora do Comité
Regional de Transmissao Vertical das IST de Unai.

E verificado, que ainda existe lacuna na evidéncia cientifica em relagio ao tema.
A Dbusca realizada nas bases de dados pesquisadas ndo identificou estudos que busquem
descrever a caracterizacdo da sifilis gestacional e congénita na RS de Unai-MG, bem como 0s
fatores relacionados ao desfecho da SC na RAS desta mesma regido. Estudar e avaliar tais
dados € importante visto que é por meio da investigacdo que é possivel levantar hipdteses para
subsidiar novos estudos e gerir a tomada de decisdo. Sendo entéo, este tipo de estudo muito
importante para 0s gestores regionais e municipais conhecer a realidade desta infeccdo em sua
populacéo e dispor de dados para elaborar planos de trabalho para criar ou adequar e melhorar

as acOes de prevencdo e controle.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Epidemiologia da sifilis

A SC é de notificacdo compulséria no Brasil desde 1986, a SG desde 2005 e a SA
desde 2010, conforme portarias vigentes do MS e critérios estabelecidos e revisados
periodicamente pela OMS e OPAS (17) (10) (18). Em 2015 foram adicionados a ficha de SG
dados sobre o tratamento de parceiros. Portanto, as informagcGes sobre SA, SG, abortos,
natimortos e NV com SC devem ser inseridas no Sistema de Informacgéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) oportunamente (19).

Foram notificados no Brasil, em 2019, 152.915 novos casos de SA, sendo a
maioria destes (46,0%) na regido Sudeste. Foi identificada uma redugdo na taxa de deteccédo
deste agravo de 2018 para 2019 (de 76,2 para 72,8 casos por 100.000 habitantes (hab.)). Em

Minas Gerais (MG), para este mesmo agravo e ano, foram notificados 15.737 novos casos.
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Destaca-se que, em um periodo de cinco anos (2015-2019), a taxa de deteccdo de SA
aumentou 281% neste estado (12) (14).

Em 2019, o ndmero total de casos de SG notificados no Brasil foi 61.277,
caracterizando 3,3% menos casos que no ano anterior, sendo que a maioria (45,1%) ocorreu
na regido Sudeste. Neste mesmo ano, foi observada uma taxa de deteccdo de 20,8 casos de
SG/1.000 NV. Em MG os casos de SG notificados apresentam aumento progressivo ao longo
dos anos, com registro de 5.342 novos casos e taxa de detecgdo de 17,8 em 2019 (12) (14).

Também em 2019, foram notificados 24.130 novos casos de SC em menores de
um ano de idade no pais. A taxa de incidéncia no Brasil para este ano € de 8,2 casos/1.000
NV, sendo a regido Sudeste responsavel pela maioria dos casos. A taxa de incidéncia de SC
no estado de MG também apresenta aumento progressivo ao longo dos anos. Em 2015, a taxa
de incidéncia era de 5,3 casos/1.000 NV e passou para 9,0 casos/1.000 NV em 2019, com
registro de 2.286 novos casos neste ano. Nos ultimos dez anos, o coeficiente de mortalidade
infantil por sifilis do pais passou de 2,4/100.000 NV, em 2009, para 7,4/100.000 NV, em
2019. Em MG, neste mesmo periodo este indicador passou de 2,0/100.000 NV, em 2009, para

5,3/100.000 NV (12) (14).

1.1.4 Caracteristicas da infeccao

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas, apresentando sinais e
sintomas mais frequentemente nas fases iniciais (9). Na auséncia de tratamento evolui para 0s
préximos estagios variando a gravidade do acometimento. Nas situacBes mais graves
compromete principalmente sistema nervoso e cardiovascular. N&o foi desenvolvida vacina
para sifilis, porém com tratamento e monitoramento adequado é possivel atingir a cura.
Contudo a cura ndo confere imunidade, podendo haver reinfeccdo em uma nova exposicao.

Por isso é importante rastreio frequente, principalmente em gestantes (9) (2).
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A sifilis é classificada como adquirida (SA) quando sua transmissdo é via sexual e
congénita (SC) quando sua transmissdo € de mée para filho. Sua evolucéo é também elencada
em estagios que orientam o tratamento e monitoramento (9).

Em suas fases primaria, secundaria e latente recente, que ocorrem até um ano de
evolucdo apds a infeccdo, onde ha maior presenca de sintomas e transmissibilidade, a SA é
denominada sifilis recente. Apds o primeiro ano de evolucdo classifica-se em sifilis tardia
englobando as fases latente tardia e terciaria, onde ha decréscimo nas taxas da bactéria no
organismo e menor transmissibilidade (9) (17).

A SC é classificada em SC precoce para sua evolugdo até os dois anos de vida e
SC tardia apds o segundo ano. Podendo causar consequéncias graves como aborto, obito fetal
e neonatal, bem como sequelas motoras, cognitivas, neurologicas, visuais e auditivas na

crianca quando da sua evolucgéo e ndo tratamento (10).

1.1.5 Diagnéstico e tratamento da sifilis

Para efetivacdo do reconhecimento precoce da sifilis no SUS é primordial ofertar
meios para seu diagnostico. E sabido que a sifilis pode ser diagnosticada por exames diretos
(pesquisa da bactéria diretamente na lesdo) e por testes imunolégicos. Por questdes de custo-
beneficio, os testes imunoldgicos sdo 0s mais usados, podendo ser do tipo treponémicos (TT)
e ndo treponémicos (TNT) (9).

Os TT detectam os anticorpos especificos para os antigenos do T. pallidum e séo
qualitativos, ou seja, indicam apenas a presenca do anticorpo. S&0 importantes para
identificacdo se houve, em algum momento da vida a infeccdo, visto que a sifilis pode deixar
cicatriz soroldgica (17) (20).

Ja os TNT, detectam anticorpos anticardiolipina decorrentes da reacédo

imunoldgica aguda, sendo estes inespecificos para os antigenos do T. pallidum e podem ser
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qualitativos e quantitativos. Estes exames tém sua importancia por darem conta de marcadores
soroldgicos que auxiliam a estabelecer em que fase a doenca é diagnosticada e no
acompanhamento para indicar a efetividade do tratamento (17) (20).

Para o tratamento da SA, SG e SC a Penicilina, em suas diversas apresentacdes, é
estabelecida como droga de primeira escolha nas diferentes fases da doenca, sendo a Unica
droga com eficacia comprovada durante a gestacdo. Além de ndo possuir evidéncia no Brasil
e no mundo de resisténcia do T. Pallidum a este medicamento (9) (10).

Para gestantes é considerado tratamento adequado quando este esta registrado
completo para o respectivo estagio clinico da sifilis, com benzilpenicilina benzatina, iniciado
até 30 dias antes do parto. Devem ser consideradas como tratadas de forma ndo adequada

aquelas que ndo atendem esse critério (9).

1.1.6 Recrudescimento da infeccéo

Mesmo com a existéncia de diagndstico e tratamento bem estabelecidos e com
custo-efetividade 6timo e acessivel para os diversos paises do mundo, a sifilis permanece
como uma das principais causas de abortamento, parto prematuro, manifestacGes congénitas
precoces ou tardias, natimortalidade e 6bito neonatal (3) (6) (9) (10).

Conforme dados epidemiol6gicos apresentados podemos perceber que a sifilis
também continua como um importante problema de salde publica para todos os entes
federados do pais. Apesar de ressaltada, através de diretrizes, protocolos e diversos estudos
publicados, a importancia do diagndstico precoce e tratamento adequado da gestante e
parceiros no pré-natal para a prevencdo da TV e das complicacdes da sifilis, as taxas de SC do
pais e do estado de Minas Gerais permanecem em crescimento.

Considerando este cenario, verificamos que o monitoramento dessas infeccdes e

indicadores de saude materno-infantil é de fundamental importancia para a eliminacéo da SC.
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A avaliacdo constante de dados gera informacgfes epidemiolégicas que fornecem subsidios
para o planejamento das agdes de enfrentamento e a defini¢do de intervencGes necessarias
(18).

Investir nos profissionais de saude, por meio de capacitacdo para fortalecimento
da APS como ponto de acesso capaz de realizar o diagnostico e tratamento oportunistico sem
encaminhamento para servicos especializados, bem como observancia e acompanhamento
sistematico dos indicadores de salde sdo apontados como formas de atenuar as fragilidades
encontradas (2) (21).

Encontrar estratégias mais assertivas para enfrentar tal situacdo, se mostra
imperativo para 0 SUS visto que as andlises das taxas mensuradas demonstram que a
eliminacdo da transmissdo da sifilis verticalmente s6 poderd ser alcancada com a
implementacdo e manutencéo de servicos publicos de salde de exceléncia. Para isso € preciso
investimentos na organizacdo dos servigos, na capacitacdo dos profissionais e na constante

analise de situacao.

1.1.2 Iniciativas para a eliminacgéo da SC

A Sifilis se configura como um dos mais relevantes problemas de saude publica
por se tratar de uma doenga de conhecimento milenar, exclusiva do ser humano, que implica
em danos socioecondémicos e sanitarios de forma persistente, para a qual existe cura
conhecida e comprovada desde o século XIX, porém seu controle ndo foi efetivado até hoje
(4) (9).

Uma iniciativa global para eliminar a SC foi lancada, em 2007, pela OMS e
parceiros tendo como diretrizes o compromisso politico; o acesso a servigos de saude

maternos e neonatais; garantia de triagem para todas as mulheres gravidas e tratamento para
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todas diagnosticadas com sifilis e seus parceiros, bem como permanente vigilancia,
monitoramento e avalia¢ao dos indicadores estabelecidos (8).

Em 2008, a cobertura do teste de sifilis no pré-natal, a prevaléncia de sifilis em
gestantes, a cobertura do tratamento e a taxa de sifilis congénita foram adicionadas como
indicadores para 0 monitoramento e reporte de paises ao sistema Monitoramento Global da
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana - AIDS (Global AIDS Monitoring) (GAM) do
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana)/AIDS (Joint United Nations Programme on HIV/Aids) (UNAIDS) (5).

Em 2014, a OMS e parceiros publicaram as “Orientagdes sobre processos €
critérios globais para a validacao de eliminacdo da transmissdo de mée para filho do HIV e da
sifilis”. Para receber essa validacdo os paises precisam atingir os seguintes critérios: 1)
Critério de impacto: Taxa de transmissdo vertical de sifilis menor que 50 casos a cada
100.000 NV; 2) Critérios de processo: 95% das mulheres gravidas com pelo menos uma
consulta de pré-natal; 95% das gestantes acompanhadas testadas para sifilis e pelo menos 95%
das gestantes diagnosticas com sifilis com tratamento adequado (5).

Nesta perspectiva, em 2015, os Estados-Membros da OPAS aprovaram o “Plano
de Acdo para Prevencdo e Controle de HIV e Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (2016-
2021)” que tem como objetivo consolidar os avancos dos planos e estratégias anteriores,
incluindo a estratégia de eliminacdo da TV do HIV e sifilis nas Américas como indicadores de
impacto (5) (22).

Tal plano é uma das propostas de resposta a meta de acabar com a AIDS e as IST
como problema de salde publica nas Américas até 2030, se posicionando como uma
estratégia regional em consonancia com as Estratégias Globais do Setor de Saude (GHSS)

para HIV e IST da OMS para 2016-2021, almejando contribuir para o alcance do Objetivo 3,
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dentre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que tem como meta assegurar a
salde infantil, materna e eliminacdo do HIV/AIDS (22) (23).

Em 2016, o relatorio da OPAS (8), que abordou aspectos relacionados a meta de
eliminacdo da TV nas Américas, indicou que o crescimento das taxas de SC nesta regido esta
diretamente relacionada ao grande numero de casos no Brasil. Nosso pais responde por 85%
dos casos estimados para 2015 em relacao aos 36 demais paises. O nimero de casos no Brasil
quase dobrou entre 2010 e 2015, fato que pode ser justificado também por acbes que levaram
ao aumento no diagnostico e notificacdo nesse periodo (4) (9).

Devido aos dados apresentados por OMS e OPAS, em 2016 o MS decretou
epidemia de sifilis no Brasil e implementou a Agenda de A¢Oes Estratégicas para Reducéo da
Sifilis Congénita entre este 6rgdo e parceiros com o objetivo de tracar metas e diretrizes de
trabalho para os proximos anos. A agenda que foi renovada para 2018 e 2019 e deu origem ao
Projeto de Integracdo Inteligente Aplicada ao Fortalecimento da Rede de Resposta Rapida a
Sifilis, com objetivo de reducdo da sifilis adquirida e em gestantes, além de eliminacdo da
sifilis congénita no Brasil a partir de atuacdo de apoiadores locais e articulacdo e cooperacéo
técnica interfederativa (24).

O projeto tomou o nome fantasia “Projeto Sifilis Nao” com a¢des de abrangéncia
universal de orientacdo para todos 0os municipios do pais e acdes de cooperagdo técnica para
0S municipios prioritarios visando impactar locais estratégicos para enfrentamento da sifilis
no pais. A selecdo dos municipios-chave considerou o nimero de habitantes e o indice
composto de sifilis de cada municipio, abrangendo apenas municipios com populacdo acima
de 100.000 habitantes. Como estratégia de acdo universal foi lancado o guia para gestores
“Como prevenir a transmissdo vertical de HIV e sifilis no seu municipio” (25).

Apesar dos esforcos empreendidos e compromissos assumidos pelos paises, a

infeccdo por sifilis durante a gestacdo continua a ser uma causa importante de natimortalidade
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e morbidade infantil até para paises desenvolvidos que, apesar de apresentarem menores taxas
de incidéncia em relacdo aos demais, ainda reportam necessidade de melhoramento nas

estratégias (4) (7).

1.1.3 Politicas publicas para enfrentamento da infec¢do em gestantes e criancgas
no Brasil

Para um acompanhamento efetivo do comportamento da infeccdo por sifilis no
pais € necessario que gestores e profissionais do SUS tenham uma linguagem comum na
abordagem e enfrentamento do problema. Para isso, além de oferecer apoio gerencial, 0 MS
atualiza periodicamente seus protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para que sirvam de
base para acompanhamento dos casos e tomada de deciséo local (9).

O MS estabelece que todas as gestantes acompanhadas no SUS devem ser testadas
para sifilis na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre de gestacdo e no
momento do parto, inclusive nos caso de aborto, exposi¢cdo sexual ou violéncia sexual (9) (10)
com o objetivo de diagnosticar precocemente a doenca, estabelecer tratamento adequado e
prevenira TV (20) (26).

Por possuir uma boa relacdo custo-efetividade o MS adquire e distribui testes
rapidos (TR) de sifilis, do tipo treponémico (TT), para todo o Brasil e estabelece os critérios
de sensibilidade de 94,5% e especificidade de 93%. Estes podem ser realizados por
profissional capacitado por meio de cursos oferecidos pelo MS através de um portal de ensino
a distancia e ndo exigem estrutura fisica laboratorial (20).

Para efetivar a prevencdo da TV e interromper a cadeia de transmissdo, também
devem ser testadas e tratadas todas as parcerias sexuais. E presumido que apds 30 dias da

exposicdo, pelo menos um terco das parcerias sexuais de pessoas com sifilis recente
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desenvolvera a sifilis. Por isso € recomendado o tratamento presuntivo de parceiros sexuais
conforme avaliagdo do profissional assistente (9) (10).

O MS, através dos componentes béasico e estratégico na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename), garante recurso para aquisicdo e distribuicdo da
Penicilina para todos os municipios (9). Através da Portaria n® 3.161/2011, determina que a
penicilina seja administrada em todas as Unidades Basicas de Salde (UBS) pelos
profissionais de satde (auxiliar e técnico de enfermagem, enfermeiro, médico e farmacéutico)
(27). O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reforca essa recomendacao atraves de
decreto (9).

Para garantia da seguranca e eficacia dessa pratica na Atencdo Primaria em Saude
(APS), cabe aos gestores locais garantir estrutura e rede de apoio para operacionalizar esta
acdo, bem como devem ser seguidos protocolos estabelecidos para administracdo e
identificacdo precoce de casos suspeitos de anafilaxia (reacdo alérgica aguda e grave),
proporcionando tratamento imediato e encaminhamento para unidades de referéncia, se
necessario (9) (10).

Além da garantia de aplicacdo do medicamento, para atingir o sucesso do
tratamento € necessario que seja realizado o seguimento dos casos de sifilis tratados através
da realizacdo e acompanhamento periédico com testes ndo treponémicos (TNT), que indicam
através da titulacdo observada a resposta imunologica. Sendo utilizados também como critério
para retratamento em caso aumento dos titulos, indicando reativacdo ou reinfeccédo (9).

O cuidado dispensado a gestante com observacdo das suas condi¢bes de vida e
determinantes de sua saude pela Estratégia Saude da Familia (ESF), demais servicos de APS,
acompanhamento especializado e maternidade de referéncia, é essencial para produzir uma

assisténcia de qualidade e que va de fato reduzir a SC (5) (17).
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Sao apontados como fatores associados a SC situagdes relacionadas a abordagem
da gestante no sistema de salde. Estdo elencados: a dificuldade de acesso aos servicos,
auséncia ou acompanhamento de pré-natal inadequado, diagndstico tardio, ndo tratamento ou
o tratamento inadequado da gestante e/ou parceiros (16). Os fatores individuais e sociais
levantados trazem a tona o baixo nivel socioeconémico, residéncia em areas de incidéncia
acima das recomendacdes, consumo de alcool ou substancias psicoativas, praticas sexuais de

risco, inicio precoce da vida sexual, promiscuidade (4) (28) (9).

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Descrever o perfil epidemiologico e fatores associados a caracteristicas
sociodemograficas e clinicas referentes a assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento dos

casos notificados de SG e SC na RS de Unai-MG no periodo de 2014 a 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas relacionadas ao
diagnostico e tratamento das gestantes notificadas para SG no SINAN na RS de Unai-MG no
periodo de 2014 a 2019;

e Descrever as caracteristicas clinicas relacionadas ao diagnéstico e tratamento
dos casos de RN notificados no SINAN para SC na RS de Unai-MG, no periodo de 2014 a
2019;

e Estimar a taxa de deteccdo anual de SG conforme dados do SINAN na RS de

Unai-MG no periodo de 2014 a 2019;
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e Estimar a taxa de incidéncia anual de SC conforme SINAN na RS de Unai-MG
no periodo de 2014 a 2019;

¢ Identificar gestantes notificadas com sifilis que tiveram desfecho de SC na RS
de Unai-MG no periodo de 2014 a 2019;

e Identificar fatores associados entre as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos casos analisados e o desfecho de SC, conforme variaveis presentes nas fichas de

notificacdo de SG e SC na RS de Unai no periodo de 2014 a 2019.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa e avaliacdo transversal
das notificacdes compulsérias dos casos de SG e SC identificados, por meio de coleta
retrospectiva de dados registrados no SINAN pelos doze municipios pertencentes a RS de
Unai-MG no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019, considerando que em 2015
houve inclusdo de dados sobre tratamento de parceiros nas fichas de notificagdo (19) e em
2016 houve implantagédo de testes rapidos para sifilis em todos os servigcos de APS da regido
(14).

Os estudos transversais s@o classificados como um dos delineamentos mais
empregados em epidemiologia, visto que tem as vantagens de ser relativamente mais baratos e
faceis de conduzir. Sdo uteis para “estimar a frequéncia com que um determinado evento de
salide se manifesta em uma populacéo especifica, além dos fatores associados com 0 mesmo”
(29).

O SINAN foi consultado para extracdo das variaveis presentes nas fichas de
notificacdo de SG e SC. No Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC) foram
obtidos os dados de condicBes de nascimento dos bébés e historico obstétrico da mae. Para

fazer esse cruzamento de dados nas diferentes bases de dados foram utilizados os dados de
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identificacdo nominal da méae; data de nascimento da mée e da crianca e municipio de
residéncia.

Os critérios para definicdo dos casos de SG e SC (Figuras 1 e 2) sdo padronizados
pelo MS e descritos nas definigdes das fichas de notificacdo/investigacao oficiais do SINAN
(Anexos A e B), envolvendo casos identificados em gestantes, recém-nascidos, natimortos,
Obito neonatal ou abortos. As definicdes de adequabilidade quanto ao diagnostico e
tratamento de todos os casos também serdo analisadas de acordo com as definicdes de
abordagem e propedéutica contidas nas recomendacfes do PCDT de ISTs e PCDT de

prevencdo da TV do MS, também explorados na secdo de referencial teérico deste trabalho.

Tabela 1 - Critérios para defini¢do de caso de SG.

Situacdo Descricio

Situacdo 1 Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo
menos um teste reagente — treponémico E/OU ndo treponémico — e que ndo tenha registro de
tratamento prévio.

Situagdo 2 Mulher sintomética para sifilis que, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, apresente pelo
menos um teste reagente — treponémico E/OU ndo treponémico — com qualquer titulacao.

Situagdo 3 Mulher que, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, apresente teste ndo treponémico
reagente com qualquer titulagdo E teste treponémico reagente, independente de
sintomatologia de sifilis e sem registro de tratamento prévio

Fonte: PCDT ISTS, 2020

Tabela 2 - Critérios para definicao de casos de SC.

Situacdo Descrigdo

Situacéo 1 Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma
ndo adequada
*Tratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico de sifilis com benzilpenicilina
benzatina, iniciado até 30 dias antes do parto.
**N&o é considerado como critério de defini¢do de sifilis congénita o tratamento da parceria
sexual da mée.

Situacdo 2 Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situacdes:
a) Manifestagdo clinica, alteragdo liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita E teste ndo
treponémico reagente;
b)Titulos de teste ndo treponémicos do lactante maiores que os da mée, em pelo menos duas
diluicdes de amostra de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;
c) titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas dilui¢des no seguimento
da crianca exposta*;
d) Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de idade, exceto em
situacdo de seguimento terapéutico;
e) Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagnéstico prévio de sifilis
congeénita.
*Seguimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.

Situagdo 3 Evidéncia microbiolégica de infec¢do pelo Treponema pallidum em amostra de secre¢do nasal
ou lesdo cuténea, biopsia ou necropsia da crianga, aborto ou natimorto.

Fonte: PCDT ISTS, 2020
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2.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Pergunta de pesquisa: A incidéncia da sifilis congénita estd relacionada a fatores
determinados pela conducdo clinica das gestantes com sifilis na RS de Unai-MG nos anos de
2014 a 2019?

O acrénimo utilizado para definir a pergunta de pesquisa foi o0 PECO, descrito na
tabela 1. Este acrobnimo € sugerido pelos autores em pesquisas cujo objeto de interesse esteja

relacionado a fatores de risco e prognostico (30).

Tabela 3 - Estruturacdo da pergunta de pesquisa com base no acronimo PECO.

Acrdnimo Descricéo

P Problema ou paciente: Sifilis em gestantes e em menores de 1ano na RS de Unai-MG

E Exposicdo: Conducdo clinica da gestante e RN notificado para sifilis

C Nao se aplica

O Desfecho: Incidéncia de sifilis congénita entre os anos de 2014 e 2019 e fatores associados

Fonte: Elaboragéo propria.

2.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

A RAS na RS de Unai est4 organizada de acordo com as premissas da Secretaria
de Estado de Salde de Minas Gerais (SES-MG) que estabeleceu uma organizagao
administrativa e assistencial no estado, dividindo seus municipios em micro e macrorregides
de salde para organizacdo da sua atuacdo como ente federado e dos niveis de atencdo (31). A
Figura 1 ilustra este arranjo no estado.

A RS de Unai-MG se constitui como uma microrregido de salde e pertence a
jurisdicdo da Gerencia Regional de Salde de Unai (GRS-Unai). Estd localizada e
hierarquizada assistencialmente a macrorregido de salde Noroeste que engloba as
microrregides de saude de Jodo Pinheiro, Patos de Minas, Sdo Gotardo e Unai, conforme pode

se observar na figura 2 (31).
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Figura 1 — Modelo de Regionalizacdo e Atencdo a Salde da SES-MG.
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Figura 2 — Mapa do Estado de Minas Gerais conforme divisao por Macro e Microrregides do
Plano Diretor de Regionalizacdo -SUS/MG - Ajuste 2019.

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo - SUS/MG
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Pertencem a RS de Unai doze municipios mineiros (Figura 3) que comprendem
uma area territorial de 40.608,89 Km2 com uma populacdo estimada, para 2019, em 274.324
habitantes (32). Podemos observar que se trata de uma regido com baixa densidade
demografica e grandes distancias geograficas entre municipios e suas referéncias para
atendimento (Tabelas 4 e 5).

Figura 3 — Mapa da Microrregido de Salde de Unai
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo -SUS/MG

Tabela 4 - Extensédo territorial, populacdo estima para 2019 e densidade demogréafica dos
municipios da RS de Unai-MG.

Municipio Extensdo Territorial Populagéo estimada 2019 Dens. Demografica
(Km2) hab/km?

Arinos 5.279,419 17.875 3,35
Bonfinopolis de Minas 1.850,487 5.493 3,17
Buritis 5.225,186 24.841 4,35
Cabeceira Grande 1.031,409 6.949 6,26
Chapada Galcha 3.255,189 13.680 3,32
Dom Bosco 817,383 3.677 4,67
Formoso 3.686,004 9.562 2,22
Natalandia 468,660 3.311 7,00
Paracatu 8.229,587 93.158 10,29
Riachinho 1.719,266 8.136 4,66
Unai 8.448,082 84.378 9,18
Uruana de Minas 598,221 3.264 5,41

RS de Unai-MG 40.608,89 274.324 6,75

Fonte: IBGE Cidades
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Tabela 5 - Distancia em Km entre os municipios da RS de Unai e os principais municipios de

referéncia.
Municipio de Origem Unai Paracatu Belo Horizonte Patos de Brasilia-DF
Minas

Arinos 145 250 654 409 246
Bonfinépolis de Minas 134 210 573 328 297
Buritis 153 256 753 455 213
Cabeceira Grande 83 169 683 385 146
Chapada Galcha 288 385 670 550 390
Dom Bosco 88 152 546 301 251
Formoso 281 397 881 583 350
Natalandia 92 141 585 339 255
Paracatu 104 0 502 204 233
Riachinho 172 230 604 358 309
Unai 0 106 601 303 164
Uruana de Minas 102 241 631 386 238

Fonte: Google Maps
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Tabela 6 - Estabelecimentos de Salde por classificagdo por municipio conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES).

Cédigo Descricdo Arinos Bonf.de Buritis Cab. Chap. Dom Formoso Natal. Paracatu Riach. Unai Uru. de
Minas G. Gaucha B. Minas
1 Unidade Bésica de Saude 0 3 11 2 3 2 3 1 19 1 15
2 Central de Gestdo Em Saude 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1
3 Central de Regulagdo
6 Hospital 1 1 4
7 Centro de Assisténcia Obstétrica d Neonatal 1
Normal
8 Pronto Atendimento 1 1 1
9 Farmacia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 Polo de Prevencéo de Doencas e Agravos e 1 1

Promocéo da Salde

14 Casas de Apoio A Salde 1

15  Unidade de Reabilitagdo 1 3 4 9
16  Ambulatério 1 1 5 3 17 1 96
17 Unidade de Atencéo Psicossocial 1 1 2
18  Unidade de Apoio Diagnostico 5 1 7 1 15
19  Unidade De Terapias Especiais 1 2
20  Laboratdrio de Prétese Dentaria 2

21  Unidade De Vigilancia De Zoonoses 1
22 Laboratério de Sadde Publica 4

25  Centro de Imunizacdo 1

FONTE: CNES, competéncia 04/2020.
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A estrutura fisica da rede assistencial se apresenta de maneira ainda incipiente e
com um vazio tecnoldgico expressivo (Tabela 6). Na APS possui uma cobertura média de
92%, sendo que 0s municipios de Paracatu e Unai, que sdo 0s maiores, mais populosos e

referencia para os demais, ainda estdo com 69,4 e 53,1% respectivamente (Tabela 7).

Tabela 7 - Cobertura de APS por municipio.

Municipio Populagéo Populagdo coberta  Quantidade de  Cobertura de
por APS ESF APS (%)
Arinos 17.875 17.875 8 100
Bonfinopolis de Minas 5.493 5.493 3 100
Buritis 24.841 24.841 8 100
Cabeceira Grande 6.949 6.900 2 99,29
Chapada Galcha 13.680 13.680 5 100
Dom Bosco 3.677 3.677 2 100
Formoso 9.562 9.562 4 100
Natalandia 3.311 3.311 2 100
Paracatu 93.158 64.650 17 69,40
Riachinho 8.136 8.136 4 100
Unai 84.378 44.850 13 53,15
Uruana de Minas 3.264 3.264 2 100

Fonte: E-gestor Atencdo Basica, competencia 04/2020.

O Fluxo de atendimento as gestantes nesta regido segue a seguinte pactuacéo
intergestores: a atencdo ao Pré-natal de risco habitual é realido pela APS do municipio de
residéncia. Quando é classificado alto risco gestacional o caso é encaminhado ao servico de
acompanhamento ao pré-natal de alto risco de referencia, que é conduzido através de
profissionais especialistas contratados nos municipios Paracatu e Unai (Figura 4). Nao ha
centro especializado regionalizado. Os exames e procedimentos complementares ficam a
cargo de cada municipio de origem, que 0s contratam através de consorcio de salde.

Para a realizacdo do parto de risco habitual temos as seguintes referencias:
Hospital Sdo Lucas (HSL) em Buritis (conveniado SUS) que atende as gestantes de Buritis e
Formoso; Hospital Municipal de Paracatu (HMP) que recebe as gestantes de Bonfinopdlis de

Minas, Dom Bosco, Natalandia, Paracatu e Riachinho; e o Hospital Municipal Doutor
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Joaquim Brochado de Unai (HMU) que recebe as gestantes de Arinos, Cabeceira Grande,
Chapada Gaucha, Unai e Uruana de Minas.

Para a realizacdo do parto de Alto Risco ndo h& referencia dentro da RS, visto a
inexistencia de suporte de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal. As
gestantes de alto risco das microrregides do Noroeste de MG sédo todas encaminhadas para o
Hospital Regional Antonio Dias (HRAD) em Patos de Minas que conta com 19 leitos de UTI
Adulto tipo Il, 6 leitos de UTI Neonatal tipo Il e 3 leitos de Unidade de cuidados
intermediarios neonatal convencional. O Hospital Sdo Lucas de Patos de Minas (HSLP), que
é um prestador de servigos ao SUS, € a segunda referencia, neste fluxo de maternidade de alto
risco, com 30 leitos de UTI Adulto tipo II, 1 leito de UTI Pediatrico e 19 leitos de UTI

Neonatal tipo II.

Figura 4 - Fluxo de Atencdo Materno-Infantil da RS de Unai-MG
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Fonte: Elaboragdo Prdpria. Dados do Plano Diretor de Regionaliza¢do -SUS/MG.
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Existe ainda um fluxo paralelo ao fluxo do estado de Minas Gerais com o Distrito
Federal (DF) para os municipios da RS de Unai que fazem parte da Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF) e sdo contemplados no
atendimento de maternidade risco habitual e alto risco no Hospital Regional de Sobradinho
(HRS), Hospital Regional do Paranoa (HRL) e Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB)
pela Portaria n°® 1321, de 14 de dezembro de 2018 (33) (Figura 5).

Tais particularidades da RS de Unai apontam para as fragilidades e
desassisténcias que podem ocorrer nesta rede devido a sua intensa fragmentacéo e escassez de

recursos e servi COs.

Figura 5 — Fluxo de atendimento Materno-Infantil para os municipios da RS de Unai-MG que

fazem parte da RIDE-DF
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Fonte: Elaboracdo prépria. Imagem do Google.

2.3 AMOSTRA

A amostra contém todos os casos notificados de SG e SC registrados no SINAN

no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2019 de residentes dos doze
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municipios pertencentes & RS de Unai-MG. Néo foram excluidas fichas da avaliacdo em caso
de incompletude de dados, estes aspectos serdo descritos nos resultados e discusséo.

Foram identificadas 203 notificacbes de SG. Destas foram excluidas da avaliagcdo
5 fichas repetidas referente a gestantes com dados idénticos quanto ao nome, municipio de
residéncia e semana epidemioldgica de diagnostico (Figura 6).

Foram identificadas 135 notifica¢Oes de SC. Em apenas 77 casos foi identificada a
ficha correspondente & notificacdo da mae da crianca para SG no SINAN. E importante
destacar que das 135 fichas de SC, 58 constituem casos descartados na avaliacdo de

diagnostico final (Figura 6).

Figura 6 — Fluxo de Analise da Amostra
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Fonte: Elaboracéo Propria.

2.4 VARIAVEIS

As variéveis analisadas se referem aos dados presentes nas fichas de notificacéo

de SG (Anexo A) e SC (Anexo B) do SINAN e Declaracdo de Nascido Vivo (DN) do
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SINASC (Anexo C). As variaveis analisadas foram extraidas de banco de dados do SINAN e
SINASC regional com autorizacdo do gestor. Foi escolhido analisar esses dados visto que
correspondem com o0s aqueles necessarios para avaliacdo de indicadores epidemioldgicos e
operacionais padronizados pelo MS para monitoramento da SC e sdo os mais abordados na
literatura para avaliacdo de perfil epidemioldgico, caracteristicas assistenciais e associacdo de

fatores de SG e SC (12) (34).

2.4.1 Sociodemograficas da Gestante

Faixa etaria: < 19; 19 — 30; >30. SINAN.

Raca/cor: Branca; Preta; Amarela; Parda; Indigena; Ignorado. SINAN.

Escolaridade: Analfabeta; Ensino fundamental/incompleto/completo; Ensino médio

incompleto/completo; Ensino superior incompleto/completo; Ignorado. SINAN.

Residéncia: Urbana; Rural; Periurbana; Ignorado. SINAN.

2.4.2 Clinicas relacionadas a Gestante

Realizacdo do Pré-natal: ESF; outro servigo; N&o registrado. SINAN.

e Realizacdo do TT no pré-natal: Reagente; Ndo Reagente; Nao Realizado; Ignorado;
Titulo. SINAN.

e Realizagdo do TNT no pré-natal: Reagente; Nao Reagente; N&o Realizado; Ignorado.
SINAN.

e Titulono TNT no pré-natal: < ou igual 1:8; > 1:8; Ignorado. SINAN.

e Momento do diagnéstico sorologico: Durante o pré-natal; No momento do

parto/curetagem; Apos o parto; N&o realizado; Ignorado. SINAN.
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o Classificagdo clinica da doenca: Priméria; Secundaria; Terciaria; Latente; Ignorado.
SINAN.

e Tratamento prescrito a Gestante: Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul; Penicilina G
benzatina 4.800.000 Ul; Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul; Outro esquema; Nao
realizado; Ignorado. SINAN.

e Tratamento prescrito ao Parceiro: Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul; Penicilina G
benzatina 4.800.000 Ul; Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul; Outro esquema; N&o
realizado; Ignorado. SINAN.

¢ Motivo de ndo tratamento do parceiro: Parceiro ndo teve mais contato com a gestante;
Parceiro ndo foi comunicado/convocado a US para tratamento; Parceiro foi
Comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo compareceu; Parceiro foi
comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento; Parceiro com sorologia ndo

reagente; Outro motivo; N&o registrado. SINAN.

2.4.3 Clinicas relacionadas ao RN

e Sexo: Masculino; Feminino. SINAN.

e NuUmero de consultas de pré-natal: <7; >7. SINASC.

e Idade ao diagnostico (dias): < 2; 2 a 28; > 28. SINAN.

e Peso ao nascer: <2.500 g; >2.500 g. SINASC.

e Realizacdo do TNT - sangue periférico: Reagente; Nao reagente; Nao realizado;
Ignorado;

e Titulo no TNT — Sangue Periférico do RN: < ou igual 1:8; > 1:8; Ignorado. SINAN.

e Realizacdo do TNT - liquor: Reagente; N&o reagente; N&do realizado; Ignorado.

SINAN.
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e Diagnéstico Radiologico da Crianca - Alteracdo do Exame dos Ossos Longos: Sim;
Né&o; Nao realizado; Ignorado. SINAN.

e Diagnéstico Clinico: Assintomatico; Sintomatico; N&o se aplica; Ignorado. SINAN.

e Presenca de sinais e sintomas: Ictericia; Anemia; Esplenomegalia; Osteocondrite;
Renite muco-sanguinolente; Hepatomegalia; Lesfes Cutaneas; Pseudoparalisia;
Outros. SINAN.

e Tratamento do RN: Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias;
Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias; Penicilina G benzatina 50.000
Ul/Kg/dia; Outro esquema; Nao realizado; Ignorado. SINAN.

e Resultado do TNT da mde no momento do parto: Reagente; N&o reagente; Nao
realizado; Ignorado.

e Titulagdo no TNT da mé&e no momento do parto: < ou igual 1:8; > 1:8; Ignorado.

e Tratamento prévio da mée: Adequado; Inadequado; Né&o realizado; Ignorado. SINAN.

e Evolucdo do caso: Vivo; Obito por sifilis congénita; Obito por outras causas; Aborto;

Natimorto; Ignorado. SINAN.

2.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Para descrever o perfil epidemioldgico, com analise de caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos casos de SG e SC, identificados na RS de Unai-MG no
periodo 2014-2019, foram construidas tabelas simples e de dupla entrada no Microsoft
Excel® para analise quantitativa e descritiva das frequéncias absoluta e relativa.

As taxas de deteccdo de SG, incidéncia de SC e coeficiente de mortalidade foram
calculados e analisados conforme indicadores para monitoramento da sifilis estabelecidos

pelo MS (Figura 7) (12).
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O célculo da taxa de deteccdo anual de sifilis em gestantes foi realizado com
dados do SINAN e SINASC através da seguinte férmula: NUmero de casos detectados de
gestantes com sifilis residentes na regido e periodo (Fonte: SINAN) / nimero de nascidos
vivos de mées residentes no mesmo local e periodo (Fonte: SINASC) x 1.000 (12).

O célculo da taxa de incidéncia SC em menores de um ano, também foi realizado
com dados do SINAN e SINASC, através da seguinte formula: Numero de casos de SC
confirmados em menores de um ano, conforme ano de diagnostico na regido (Fonte: SINAN)
/ numero de nascidos vivos maes residentes na regido por ano, no periodo considerado (Fonte:
SINASC) X 1.000 (12).

O coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita foi calculado
através da seguinte formula: Numero de oObitos por sifilis congénita em menores de 1 ano
(causa basica) por ano de registro na regido (Fonte: SINAN) / NUmero de nascidos vivos, de
mées residentes na regido por ano, no periodo considerado (Fonte: SINASC) x 100.000 (12).

Foi realizada analise bivariada para verificar a associacdo entre as variaveis
sociodemograficas e clinicas dos casos notificados para SG e SC em relacdo ao desfecho de
SC, aplicando os testes do Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, considerando o valor
de p < 0,05 para a significancia estatistica. Tal modelo foi escolhido devido a sua ampla
utilizacdo em estudos com objetivos semelhantes, tais como Padovani, et al (15); Cardoso, et
al (35); Dantas et al, (36); Parentoni, et al (37); Franca, et al (38) e Lafeta, et al (39). Tais
analises foram realizadas por meio de programa estatistico, Statistical Package for the Social

Sciences (IBM® SPSS Statistics®), versdo 25.0.
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Figura 7 - Esquema simplificado de Formulas da Taxa de detecgdo de SG, Taxa de incidéncia
de SC e Coeficiente de mortalidade infantil por SC.
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x X

1.000 1.000
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N de 6bitos por SC em < lano na regifio ¢ ano de
registro (SINAN)

N de NV na regido e periodo (SINASC)
X

100.000

Fonte: Elaboracgéo prépria.

2.6 QUESTOES ETICAS

Foi obtida a autorizacdo, através de Carta de Anuéncia, pela GRS de Unai para
acesso aos dados restritos na base de dados regional dos sistemas de informacdo SINAN e
SINASC. Os dados nominais dos casos foram utilizados apenas para relacionamento e
complementacdo de dados dos casos entre as diferentes bases de dados utilizadas. Este estudo
teve projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FIOCRUZ Brasilia,

obtendo aprovacdo através do Parecer 4.030.107 emitido em 15 de maio de 2020.
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3 RESULTADOS

Do total das gestantes notificadas com sifilis, na regido e periodo avaliado, a
maioria possui faixa etaria entre 20 e 29 anos (61,1%, 121/198); foram consideradas da raca
parda (67,6%, 134/198), e possuiam ensino médio, completo ou ndo (51,1%, 101/198), a
época da notificacdo. Pontos que chamam a atencdo € a ocorréncia de uma gestante ndo
alfabetizada; 20,7% (41/198) dos casos sem registro da escolaridade e 6,5% (13/198) das

gestantes avaliadas com residéncia em zona rural (Tabela 6).

Tabela 8 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa das caracteristicas
sociodemograficas dos casos notificados de SG na RS de Unai no periodo de 2014-20109.
CARACTERISTICA N %
IDADE

<19 44 22,22
20-29 121 61,11
>30 33 16,67
RACA

Branca 21 10,61
Preta 37 18,69
Amarela 2 1,01
Parda 134 67,68
Indigena 0 0,00
Né&o Inf./Ign. 4 2,02
ESCOLARIDADE

Analfabeta 1 0,51
Ens. Fund./Inc./Comp. 47 23,74
Ens. Médio Inc./Comp. 101 51,01
Ensino Sup. Inc./Com. 8 4,04
N&o Inf./Ign. 41 20,71
ZONA DE MORADIA

Urbana 182 91,92
Rural 13 6,57
N&o Inf. 3 1,52
TOTAL 198 100

Fonte: Elaboragdo Prépria. Dados extraidos do SINAN.

A unidade de realizacdo do pré-natal ndo foi informada em 40,9% (81/198) das
fichas. Considerando as fichas que apresentam informacdo, foi observada uma média de
30,7% (36/117) de gestantes que ndo realizaram o acompanhamento pré-natal em unidade de
ESF ou UBS. A maioria das mulheres foi diagnosticada no segundo (19,1%, 38/198) e

terceiro (47,9%, 95/198) trimestre da gestacdo. Em 62,7% (124/198) dos casos 0s parceiros
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ndo foram tratados ou ndo foi apresentada a informacdo. No que concerne a motivagdo, em
16,6% (33/198) dos casos 0 ndo tratamento do parceiro foi devido ao ndo contato com a
gestante; 15,1% (30/198) tiveram sorologia ndo reagente e 7,5% (15/198) recebeu o
comunicado, mas nao quis comparecer a unidade ou recusou tratamento (Tabela 7).

No que concerne ao TT durante o pré-natal, destacou que 17,1% (34/198) das
gestantes notificadas ndo o realizaram. Entre aquelas que fizeram 95,5% (149/156) tiveram
resultado reagente. Ja para o TNT apenas 11,1% (22/198) ndo realizaram o teste, sendo 91,6%
(153/167) dos resultados reagentes.

Em relacéo a titulagédo, 53,3% (88/153) dos resultados foram menores que 1:8, 0
que pode indicar infeccdo tardia, cicatriz soroldgica ou possibilidade de outras doencgas que
néo sifilis; 42,4% (65/153) tiveram titulacdo maior que 1:8, o que sugere infecgdo recente. A
maioria das gestantes (84,8%, 168/198) foi tratada com penicilina. Em 12,13% (24/198) nao

houve tratamento ou usou esquema com outras drogas (Tabela 8).

Tabela 9 - Distribuicao das frequéncias absoluta e relativa das caracteristicas clinicas do
diagnostico e tratamento dos casos de SG notificados na RS de UNAI, 2014-2019.

CARACTERISTICA N %
UNIIDADE DE REALIZACAO DO PRE-NATAL

PSF/UBS 81 40,91
Outros 36 18,18
Nao Inf. 81 40,91
TRIMESTRE DO DIAGNOSTICO

Primeiro 54 217,27
Segundo 38 19,19
Terceiro 95 47,98
Né&o Inf. 11 5,56
TT NO PRE-NATAL

Reagente 149 75,25
N&o Reagente 7 3,54
Néo Realizado 34 17,17
TNT NO PRE NATAL

Reagente 153 77,27
N&o Reagente 14 7,07
Nao Realizado 22 11,11
N&o Inf/lgn 9 4,55
TITULACAO NO TNT

<Qu=1/8 88 44,44
>1/8 65 32,83
Ign 45 22,73

CLASSIFICACAO CLINICA
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Primaria 97 48,99
Secundaria 11 5,56
Terciaria 9 4,55
Latente 18 9,09
Né&o Inf./Ign 63 31,82
TRATAMENTO GESTANTE

Penicilina G Benzatina 2.400.000UlI 105 53,03
Penicilina G Benzatina 4.800.000UlI 13 6,57
Penicilina G Benzatina 7.200..000U1 50 25,25
Outro Esquema 5 2,53
N&o Realizado 19 9,60
Né&o Inf./Ign. 6 3,03
PARCEIRO TRATADO JUNTO COM A GESTANTE

Sim 74 37,37
Né&o 96 48,48
Né&o Inf/ign. 28 14,14
TRATAMENTO DO PARCEIRO

Penicilina G Benzatina 2.400.000UlI 39 19,70
Penicilina G Benzatina 4.800.000UlI 6 3,03
Penicilina G Benzatina 7.200..000UlI 28 14,14
Outro esquema 5 2,53
Nao Realizado 83 41,92
Né&o Inf/ign. 37 18,69
MOTIVO DO NAO TRATAMENTO DO PARCEIRO

Parceiro ndo teve mais contato com a gestante. 33 16,67
Parceiro ndo foi comunicado/convocado a US para tratamento. 5 2,53
Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo compareceu. 12 6,06
Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento. 3 1,52
Parceiro com sorologia ndo reagente. 24 12,12
Outro motivo 30 15,15
N&o Informado 91 45,96
Total 198 100

Fonte: Elaboragdo Prdpria. Dados extraidos do SINAN.

Em relagcdo ao peso ao nascer, 5,2% (7/135) das criangas notificadas para SC

apresentaram baixo peso e 80,74% (109/135) tiveram seu diagnostico estabelecido no

primeiro dia de vida. Em todos os casos em que houve registro da informacdo, suas mées

passaram por menos de seis consultas ao pré-natal (88%, 120/135). Em relacdo ao tratamento

prévio, 59,3% (80/135) das mées foram consideradas tratadas adequadamente, enquanto que

26,6% (36/135) tiveram tratamento inadequado e 11,1% (15/135) ndo realizaram o tratamento

(Tabela 10).

O TNT de sangue periférico (SP) foi realizado em 93,33% (126/135) das criancas

notificadas, sendo 60,0% delas (81/135) reagente. Dentre estas, 90,1% (73/81) apresentaram
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titulacdo menor ou igual 1:8. Das 71 criangas (52,59%) com avaliacdo de liquor, 4
apresentaram alteracdo. Entre as 19 criangas com registro de sintomas clinicos, foram
registradas 10 com ictericia, 7 com baixo peso ao nascer, 2 com lesdes cutineas, 1 com
anemia, 1 com hepatomegalia, e 1 com alteracdo no RX (Tabela 11).

O TNT foi realizado em 78,5% (106/135) das médes no momento do parto, dessas,
91,5% (97/106) teve resultado reagente. Entre as que apresentaram registro da titulacdo do
teste (91,50%, 97/106), 72,1% (70/97) apresentaram titulacdo menor que 1:8 (Tabela 11).

Em 2,9% (4/135) das criancas ndo foi realizado nenhum tratamento e em 14,0%
(19/135) nao foi prescrito esquema com penicilina. Dos 135 casos notificados, 58 (42,9%)
foram descartados e 3 (2,2%) evoluiram para 6ébito por SC (Tabela 11). Deste, um obito
ocorreu em 2016 e dois em 2019, representando coeficientes de mortalidade infantil por SC

de 2,95 e 5,22 casos por 100.000 NV, respectivamente.

Tabela 10 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa das caracteristicas clinicas
relacionadas ao diagnostico e tratamento das criancas notificadas para SC na RS de Unai,
2014-20109.

CARACTERISTICA N %
IDADE AO DIAGNOSTICO (DIAS)

<2 109 80,74
2a28 25 18,52
>28 1 0,74
PESO AO NASCER

<2.500¢g 7 5,19
>2.500 g 115 85,19
Néo inf./Ign. 13 9,63
NUMERO DE CONSULTAS REGISTRADAS

<6 120 88,89
6 ou mais 0 0,00
Ndo inf./Ign. 15 11,11
RESULTADO DO TNT DA CRIANCA - SANGUE PERIFERICO

Reagente 81 60,00
N&o reagente 45 33,33
Néo realizado 4 2,96
N&o inf./Ign. 5 3,70
TITULACAO DA CRIANCA NO TNT - SANGUE PERIFERICO

<ouigual 1:8 73 54,07
>1:8 8 5,93
N&o inf./Ign. 54 40,00
PRESENCA DE ALTERACAO LIQUORICA

Sim 4 2,96
Né&o 67 49,63

Nao realizado 50 37,04
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Né&o inf./Ign. 14 10,37
ALTERACAO NO EXAME DE 0SSOS LONGOS (RX)

Sim 1 0,74
Néo 78 57,78
N&o realizado 49 36,30
Né&o inf./Ign. 7 5,19
DIAGNOSTICO CLINICO

Assintomatico 104 77,04
Sintomético 19 14,07
Né&o se aplica 2 1,48
N&o inf./Ign. 10 7,41
TRATAMENTO PREVIO DA MAE

Adequado 80 59,26
Inadequado 36 26,67
N&o realizado 15 11,11
Ndo inf./Ign. 4 2,96
RESULTADO DO TNT DA MAE NO MOMENTO DO PARTO

Reagente 97 71,85
N&o reagente 27 20,0
N&o realizado 7 5,18
Né&o inf./Ign. 4 2,96
TITULACAO NO TNT DA MAE NO MOMENTO DO PARTO

<ouigual 1:8 70 51,85
>1:8 27 20,00
N&o inf./Ign. 38 28,15
TRATAMENTO PRESCRITO CRIANCA

Penicilina G Cristalina 100.000 a 150.000 Ui Kg / Dia / 10 Dias 27 20,00
Penicilina G Procaina 50.000 Ui Kg / Dia / 10 Dias 35 25,93
Penicilina G Benzatina 50.000 Ui Kg / Dia / Dose Unica 44 32,59
Outro esquema 19 14,07
N&o realizado 4 2,96
Né&o se aplica 6 4,44
DIAGNOSTICO FINAL

Sifilis congénita recente 77 57,04
Sifilis congénita tardia 0 0,00
Aborto 0 0,00
Natimorto 0 0,00
Descartado 58 42,96
EVOLUCAO DO CASO

Vivo 132 97,77
Obito por sifilis congénita 3 2,22
Obito por outras causas 0 0
Aborto 0 0
Natimorto 0 0
TOTAL 135 100

Fonte: Elaboracdo prépria. Dados extraidos do SINAN e SINASC.

O municipio de Paracatu se destacou por apresentar 0 maior nimero e proporgao

de casos em relacdo aos demais, sendo responsavel por 60,1% (119/198) e 81,5% (110/135)

dos casos de SG e SC notificados em toda RS, respectivamente. Uruana de Minas também

chamou a atencdo por ndo apresentar nenhum caso notificado em todo periodo avaliado

(Figura 10).
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Figura 8 - Proporcéo de casos notificados de sifilis em gestante e congénita por municipio na
RS de Unai no periodo de 2014-2019.
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Fonte: Elaboragao propria. Dados extraidos do SINAN e SINASC.

As taxas de novos casos de sifilis tanto nas gestantes quanto nas criangas
aumentaram consideravelmente de 2014 para o ano de 2017. A maior taxa de crescimento
para SG no periodo foi de 444,09% (11,2 casos/1.000 NV) em 2017 e para SC foi de 343,54%
(3,56 casos/1.000 NV) em 2015. A taxa de crescimento acumulada de 2014 para 2019 foi de

559,2% (1,34 — 19,07 casos/1.000NV) para SG e 562,69% para SC (0,80 - 4,44

casos/1.000NV) (Figuras 6 e 7).



Figura 9 - Taxa de crescimento ao ano por casos novos notificados de SG e SC na RS de
Unai no periodo de 2014-20109.
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Fonte: Elaboragéo propria. Dados extraidos do SINAN e SINASC.

Figura 10 - Taxa de deteccdo de SG e Taxa de Incidéncia de SC por 1.000 NV por ano de
notificacdo na RS de Unai no periodo de 2014-2019.
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Fonte: Elaboracédo prépria. Dados extraidos do SINAN e SINASC.
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Na andlise comparativa da frequéncia relativa das caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos casos notificados de SG com e sem filho confirmado para
SC, as diferencas que apresentaram significancia estatistica foram o trimestre do diagndstico e
parceiro tratado junto com a gestante.

Em apenas em 11,76% (06/51) dos casos entre as mées que tiveram RN
confirmado para SC o diagndstico da SG ocorreu no primeiro trimestre de gestacdo, enquanto
que entre aqueles que nao tiveram RN confirmado para SC esse percentual foi de 34,01%
(50/147) (valor p 0,002958). Essa propor¢éo também foi chamativa entre aquelas que tiveram
seus parceiros tratados concomitantemente ao seu proprio tratamento. Para o primeiro grupo
tivemos uma proporcao de 25,49% (13/51), enquanto que no segundo o percentual foi de

41,05% (61/147) (valor p 0,014461).

Tabela 11 - Analise das caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos casos notificados de
SG com e sem filho confirmado para SC, na RS de Unai, 2014-20109.

CASO DE SG CASO DE SG

COM RN SEM RN

CONFIRMADO CONFIRMADO P-
CARACTERISTICA PARA SC % PARA SC % VALOR
IDADE
<19 11 21,57 33 22,45 0,896329
>20 40 78,43 114 77,55
RACA
Branca 4 7,84 17 11,56
Né&o Branca 47 92,16 126 85,71
Né&o inf./Ign. 0 0,00 4 2,72 0,424727
ESCOLARIDADE
Analf./Ens. Fund./Incom./Compl. 12 23,53 36 24,49
Ens. Médio Incomp./Compl./Ensino
Sup. Incomp./Compl. 34 66,67 75 51,02
Nao inf./Ign. 5 9,80 36 24,49 0,432188
ZONA DE MORADIA
Urbana 49 96,08 133 90,48
Rural 2 3,92 11 7,48
N&o Inform. 0 0,00 3 2,04 0,52*
UNI. PRE NTAL
PSF/UBS 26 50,98 55 37,41
Outros 15 29,41 21 14,29
Néo inf./Ign. 10 19,61 71 48,30 0,316748
TRIMESTRE DO DIAGNOSTICO
Primeiro 6 11,76 50 34,01
Segundo/Terceiro 41 80,39 90 61,22

Ndo inf./Ign. 4 7,84 7 4,76 0,002958
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REALIZACAO DO TT NO PRE-NATAL

Reagente/N&o Reagente 38 74,51 118 80,27

N&o Realizado 11 21,57 23 15,65

Néo Inf./Ign. 2 3,92 6 4,08 0,334316
REALIZACAO DO TNT NO PRE-NATAL

Reagente/N&o Reagente 46 90,20 121 82,31

N&o Realizado 5 9,80 26 17,69

Néo Inf./Ign. 0 0,00 9 6,12 0,632272
DOGRA DE TRATAMENTO DA GESTANTE

Penicilina 41 80,39 127 86,39

Outro Esquema/Né&o Realizado 9 17,65 15 10,20

N&o Inf./Ign. 1 1,96 5 3,40 0,1715
PARCEIRO TRATADO JUNTO COM GESTANTE

Sim 13 25,49 61 41,50

Né&o 33 64,71 63 42,86

Néo Inf./Ign. 5 9,80 23 15,65 0,014461
TOTAL 51 100,00 147 100,00

Fonte: Elaboragdo Prépria. Dados extraidos do SINAN. * Teste Exato de Fisher

Na andlise comparativa da frequéncia relativa das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos casos notificados de SC com desfecho de SC confirmada e descartados, as
diferencas que apresentaram significancia estatistica foram o tratamento prévio da mae e
parceiro tratado junto com a gestante.

Entre as criangas que tiveram seu caso de SC confirmada, apenas 28,57% (22/77) de
suas mées tiveram seu tratamento considerando adequado, enquanto que entre aquelas que
tiveram seu caso descartado para SC, 100% (58/58) de suas maes tiveram tratamento
considerado adequado (valor p < 0.00001). O tratamento do parceiro junto com a mae no pré-
natal ocorreu em apenas 44,1% (34/77) dos casos do primeiro grupo, enquanto que no

segundo grupo ocorreu em 100% (58/58) dos casos (valor p < 0.00001) (Tabela 13).

Tabela 12 - Analise comparativa das caracteristicas sociodemograficas e clinicas de casos
notificados confirmados e descartados de SC, na RS de Unai, 2014-20109.

CARACTERISTICA SC CONFIRMADA % DESCARTADOS % P-VALOR
IDADE DA MAE

<Ou=19 14 18,18 10 17,24

20 Ou + 61 79,22 47 81,03

Nao inf./Ign. 2 2,60 1 1,72  0,868417025
RACA DA MAE

Branca 7 9,09 4 6,90

Nao Branca 68 88,31 54 93,10

Ndo inf./Ign. 2 2,60 0 0,00 0,7555*
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ESCOLARIDADE DA MAE

Analf./Ensino Fund. 23 29,87 15 25,86

Ens. Med./Superior 50 64,94 42 72,41

Ndo inf./Ign. 4 5,19 1 1,72 0,518463962
REALIZACAO DO PRE-NATAL

Sim 75 97,40 56 96,55

Né&o 2 2,60 2 3,45 1*
MOMENTO DO DIAGNOSTICO MATERNO

Pré-Natal 61 79,22 48 82,76
Maternidade/Ap6s 16 20,78 9 15,52

Ndo inf./Ign. 0 0,00 1 1,72 0,463531154
TT DA MAE NO PRE-NATAL

Reagente/N&o Reagente 59 76,62 47 81,03

Né&o Realizado 14 18,18 8 13,79

Ndo inf./Ign. 4 5,19 0 0,00 0,491629894
TNT DA MAE NO PARTO

Reagente/N&o Reagente 67 87,01 47 81,03

Né&o Realizado 6 7,79 8 13,79

Né&o inf./Ign. 4 5,19 3 5,17 0.1322*
TRATAMENTO DA MAE

Adequado 22 28,57 58 100,00
Inadequado/Néo Realizado 36 46,75 0 0,00

Néo inf./Ign. 19 24,68 0 0,00 < 0.00001*
PARCEIRO TRATADO JUNTO COM A GESTANTE

Sim 34 44,16 58 100,00

Né&o 33 42,86 0 0,00

Ndo inf./Ign. 10 12,99 0 0,00 < 0.00001*
TNT DO RN - SANGUE PERIFERICO

Reagente/Ndo Reagente 72 93,51 54 93,10

N&o Realizado 2 2,60 2 3,45

N&o inf./Ign. 3 3,90 2 3,45 1*
TOTAL 77 100 58 100

* Teste Exato de Fisher Fonte: Elaboracéo Propria. Dados extraidos do SINAN.
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4. DISCUSSAO

Esta € a primeira pesquisa que realiza estudo na RS de Unai sobre a incidéncia de
sifilis materna e infantil e seus fatores associados, conforme registro em bases de dados
pesquisadas até 0 momento. No periodo de 2014 a 2019 foram diagnosticadas 198 mulheres
com SG e 77 RN com SC. Diante dos resultados observados podemos perceber que ha
aspectos importantes a serem reportados e passiveis de intervencdo por parte dos gestores
locais, regionais e estaduais para o enfrentamento dessa epidemia.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas este estudo identificou que a maioria
das gestantes notificadas para sifilis nesta regido e periodo possuem idade entre 20 e 29 anos
(61,1%), sdo declaradas de cor parda (67,6%), com nivel de escolaridade entre ensino médio e
fundamental completo ou ndo (51,1% e 23,7%, respectivamente), com moradia em zona
urbana (91,9%). Outros estudos também identificaram essas caracteristicas na maioria das
gestantes notificadas (1) (4).

A maioria dos estudos que aborda perfil sociodemogréfico, identifica a
predominancia de mulheres jovens ou adultas jovens como mais acometidas pela SG.
Diversos estudos encontraram resultado igual ao deste (39) (34) (40) (41) (35) (42) (36), em
muitos a predominancia foi entre 20 e 35 anos (43) (44) (45) (15). Este fato é justificado por
se tratar de uma faixa etéria de auge reprodutivo. Apesar de neste estudo e outros apresentar
uma propor¢cdo menor de casos em adolescentes, o boletim epidemiolégico da sifilis do MS
informa aumento progressivo da enfermidade nessa faixa etaria populacdo no Brasil (12).

Diversos estudos pelo pais encontraram a maioria dos casos de SG em mulheres
declaradas de cor parda (39) (46) (43) (38) (47) (45) (48) (36). Apenas em dois estudos da
regido Sul do pais (49) (42) e um do estado de Sdo Paulo (34) apresentaram a maioria dos

casos em mulheres brancas. Este pode ser um dado fragil por se tratar de caracteristica
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autorreferida. Franca, et al (38), identificou esta variavel do perfil sociodemogréafico com
associacdo significativa com a notificacdo da SC.

A baixa escolaridade é destacada como um marcador de maior risco para ISTs
visto que esta relacionada a limitacdo do conhecimento sobre medidas de prevencdo e
controle de doencas levando a restricdo de acesso aos servigos de salde e baixa adesdo ao
acompanhamento pré-natal (35) (40) (44). Neste estudo a maioria apresentou esta
caracteristica. Outros estudos também encontraram a maioria dos casos de SG com nivel de
ensino fundamental completo ou ndo (34) (15) (46) (38) (41) (35) (45) (21) (42) (36). Esta €
uma variavel que apresentou alto indice de campo ignorado neste estudo (20,71%), outros
autores também relataram esse problema (43) (40) (44) (49).

Apesar de ser uma variavel de menos abordada, outros estudos que também
analisaram a zona de moradia dos casos de SG encontraram resultado muito semelhante as
proporcdes relatadas neste (38) (50) (47) (21) (49). O fato da maioria das gestantes residirem
em zona urbana deveria ser um facilitador do acesso ao acompanhamento de pré-natal visto a
proximidade geografica relativa com os servigos de salde, porém ndo houve associacdo
estatistica neste estudo, fato que pode confirmar a tese de que a dificuldade no acesso e
adesdo ao acompanhamento em salde esta mais relacionado a iniquidades associadas a
condigdes sociais, econdmicas e educacionais (1).

Heringer, et al (46), revela que mesmo em um municipio como Niteroi (RJ) que
possui boa cobertura de APS e IDH muito alto, a SC estd aumentando em grupos
populacionais mais vulneraveis socialmente. Portanto podemaos inferir que o desenvolvimento
de acdes educacionais intersetoriais voltadas para estas populacGes sdo extremamente
necessarias para o enfrentamento da sifilis. Podemos destacar como uma estratégia para

gestores o fortalecimento da iniciativa do Programa salde na Escola (PSE), que é uma
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parceria entre MS e Ministério da Educacdo, que tem como uma das metas desenvolver aces
para controlar as ISTs (4).

Com relacdo ao acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, nas notificacGes de
SG a unidade de realizacdo do pré-natal ndo foi informada em 40,9% das fichas, chamando
atencdo novamente para campos com elevado indice de subregistro. Considerando as fichas
que apresentam a informacdo, observa-se que uma média de 30,7% das gestantes nao
realizaram o acompanhamento pré-natal em unidade de ESF ou UBS, fato este que pode
comprometer o vinculo entre a gestante e o0 servigo, Vvisto que servicos especializados ndo tem
a responsabilidade de desenvolver suas acGes na mesma légica que a APS, com
territorializacdo, longitudinalidade e capilaridade (26).

A ocorréncia de TV é mais frequente entre a 16* e 28% semana de gestacao,
podendo acontecer a partir da 92 semana de gestacdo (35). Neste estudo a maioria das
gestantes notificas para SG tiveram seu diagnostico estabelecido no segundo (19,19%) e
terceiro (47,98%) trimestre de gestacdo, sugerindo captacéo tardia ou demora na solicitacao e
realizacdo dos exames conforme preconizado. Outros estudos que relatam boa cobertura de
APS também observam esta realidade (35) (42) (49) (15). Freitas, et al (48), destaca que o
diagnostico materno tardio dificulta o tratamento em tempo habil e aumenta 1,68 vezes o risco
de SC.

Uma média de 18,43% das gestantes notificadas ndo realizou os TT e TNT no
pré-natal, sendo que a propor¢cdo de reatividade foi de 75,25 e 77,27% respectivamente,
podendo se inferir que ha uma boa disponibilizacdo dos exames na regido e alto indice de
confirmacéo da infeccdo dadas propor¢bes muito parecidas na reatividade entre os dois testes.
A propor¢cdo de gestantes que ndo realizaram os exames durante o pré-natal pode estar
relacionada ao momento do diagnostico, levando a necessidade de se investigar motivos de

ndo adesao dessas mulheres ao pré-natal.
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Neste estudo 44,44% das gestantes apresentaram titulacdo menor que 1:8, sendo
que 48,99% foram classificadas como sifilis primaria, 31,82% ndo tiveram a classificacdo ndo
informada e apenas 9,09% tiveram classificada a sifilis latente. E importante destacar que
titulacdo no TNT de até 1:8 € indicativo de infeccdo tardia ou cicatriz soroldgica. A sifilis em
sua fase primaria é considerada sintomatica, porém especialmente em mulheres o cancro duro
geralmente ndo causa sintomas e esta localizado na parede vaginal, colo do Utero ou perineo.
N&o havendo identificagdo clinica de sintomas e ndo sendo possivel estabelecer a fase de
evolucdo da infeccdo, a classificacdo correta € a sifilis latente (10) (42). Erros de classificacdo
podem levar a tratamentos inadequados e desfechos desfavoraveis (9).

Na sifilis de duracdo ignorada, o tratamento preconizado é com trés doses de
Penicilina Benzatina que totalizam 7,2 milhdes de unidades, sendo, também, esta a dose que
deve ser administrada no parceiro ou parceiros, independente de sinais clinicos e resultado
dos exames soroldgicos. Nos casos de SG desta regido, 53,03% foram tratadas com Penicilina
Benzatina na dose de 2,4 milhdes de unidades, sendo este o esquema mais utilizado, e 25,25%
com a Penicilina Benzatina na dose de 7,2 milhGes de unidades, apesar de 40% das gestantes
terem tido sua classificacdo clinica latente ou ignorada. Nao houve tratamento ou informacéo
sobre ele em 15,16% dos casos, levando a interrogar a ocorréncia de notificacdo fora dos
critérios, falta de medicamento em algum momento ou preenchimento inadequado do campo.

Conforme PCDT de ISTs do MS ¢ registrado como tratamento adequado, o0 caso
de gestante em que houve tratamento completo para o estagio clinico da sifilis Com Penicilina
Benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto (10). O diagnostico da SG momento do parto
também é muito importante, visto que possibilita instituir tratamento precoce do RN e
prevenir consequéncias graves e evolucdo para SC tardia. E ressaltado que deve ocorrer o

seguimento mensal de todas gestantes identificadas e tratadas para sifilis para verificar a
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eficicia do tratamento e excluir a possibilidade de reinfeccdo e subsidiar novo tratamento se
necessario, visto que este € o tnico meio eficaz de impedir a TV (43) (39).

No quesito tratamento de parceiros temos, neste estudo, o registro de 37,37% que
foram tratados junto com as gestantes notificas para SG, 48,48% néo recebeu tratamento e em
14,14% dos casos este campo foi ignorado. Ha estudos com resultados semelhantes (42) (43)
(44) (50) (49) e alguns com indices ainda maiores (15) (45) (21) (47) (38). Em 45,96% dos
casos nao houve motivacdo para o ndo tratamento informada, sendo que 7,58% néo
compareceu ou recusou tratamento, 12,12% tiveram o resultado de teste ndo reagente e
16,67% nao teve mais contato com a gestante. Outros estudos também apresentam alto indice
de ignorado na motivacdo do nao tratamento do parceiro (34).

Né&o tratar o parceiro € um uma fragilidade importante no acompanhamento da
SG, visto que este fato pode levar a reinfeccdo da gestante e, por conseguinte a TV (39). E
recomendado tratamento presuntivo com Penicilina Benzatina 2,4 milhdes de unidades em
dose Unica para todos os casos em que houve exposicdo do individuo a pessoa com sifilis. No
caso de parceria de gestante essa recomendacdo precisa ser reforcada, visto que a sifilis
sempre esta ligada a uma rede sexual infectada, sendo impossivel ocorrer um caso isolado.
Trata-se de um indicador de boa assisténcia a gestante com sifilis fazer a sensibilizacdo e
investigacao de suas parcerias sexuais (9).

A maioria das notificacdes de criangas para SC foi realizada no primeiro dia de
nascimento (80,74%) ou até 28 dias (18,52%), este dado se mostra muito semelhante ao
apresentado pelo pais e estado de MG. Este achado se mostra positivo por possibilitar a
abordagem precoce para impedir complicacGes tardias, como “tibia em lamina de sabre”;
fronte olimpica; surdez neuroldgica, entre outras (12). Em 7 (5,19%) dos casos houve registro
de baixo peso ao nascer. Foi registrada associacdo dessa caracteristica a SG em estudo

brasileiro e também em estudo multicéntrico realizado na india, Nigéria e Zambia (15). E
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estimado que 13% dos casos de tratamento inadequado de SG resultardo em parto prematuro e
baixo peso ao nascer (9).

Em todos os casos deste estudo em que houve o registro do nimero de consultas
(88,8%) este indicador foi menor que 6, situacdo fora do considerado ideal para um
acompanhamento de qualidade. Este fato pode indicar acesso tardio e consequente
inadequacdo no acompanhamento dos casos. Outro ponto a se avaliar € a probabilidade dos
profissionais da APS ndo possuirem conhecimento suficiente sobre o adequado manejo
clinico da SG (46). No Brasil é registrada uma alta cobertura de pré-natal, porém com base
nos resultados deste estudo, e de outros, pode-se inferir que alta cobertura ndo esta
relacionada a qualidade e adequacdo da assisténcia. Fatores como momento de inicio do
acompanhamento, realizacdo oportuna de exames e nuimero de consultas sdo melhores
indicadores de adequacéo do pré-natal (16).

Considerando as maes que tiveram seus filhos notificados para SC, 96,9% destas
realizaram o pre-natal e 80,1% tiveram seu diagnostico estabelecido durante este
acompanhamento, o que pode sugerir fragilidade na capacidade dos servigos de salde da
regido em realizar adequadamente acompanhamento, seguimento e controle da SG, visto que
0 desfecho da SC ndo foi evitado. Outros estudos também apresentam proporcdes de
realizacdo do pré-natal acima de 80% entre mées de bebés com sifilis (43) (40) (38) (41) (35)
(50) (49) (42) (36).

A OMS considera como um pré-natal adequado o numero minimo de seis
consultas e 0 MS aponta como pré-natal de qualidade aquele em que ocorre a captacdo
precoce, em até 12 semanas de gestacdo; vinculacdo a maternidade de referéncia para o parto;
aplicacdo de medidas educativas em salde; acompanhamento registrado no cartdo de gestante;
solicitacdo de exames de rotina e tratamento adequados e oportuno (4). O programa Previne

Brasil, que ¢é fonte de financiamento da APS junto ao MS tem como indicadores a Propor¢éo
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de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202
semana de gestacdo e proporc¢do de gestantes com realizacdo de exames para sifilis (51).

O TNT de sangue periférico ndo foi realizado em apenas 2,96% dos casos, sendo
que em 3,70% deles este dado foi ignorado. Sugerindo que 0 acesso a este teste para as
criancas expostas nessa regido ndo se constitui um problema. E recomendacdo do PCDT de
ISTs do MS que todo RN de m&e com diagndstico de sifilis deve ser testado com TNT de
sangue periférico, sendo indicados testes do mesmo tipo para mae e filho visando uma
interpretacdo comparativa mais adequada dos resultados (9).

Neste teste, 60,00% das criangas tiveram resultado reagente, sendo que dentre
estas 90,10% tiveram titulacdo menor que 1:8 e apenas 9,87% registraram titulacdes acima
deste parametro. Uma proporcao de 33,33% tiveram resultado ndo reagente ao nascer. 71,11%
das mées destas criancas também tiveram este teste reagente no momento do parto, dentre
estas 27,8% apresentaram titulacdo maior que 1:8. Apenas 5,18% das méaes de bebés
notificados para sifilis ndo foram testadas.

Em outros estudos, realizados em periodos entre 2008 e 2016, mais da metade das
criancas notificadas também apresentaram este teste reagente (42) (49) (15) (35) (48) (34). A
presenca ou auséncia de alteracdo soroldgica ndo € indicio suficiente para estabelecer ou
descartar o caso de SC. Porém TNT ndo reagentes e titulacbes menores que as maternas
indicam baixo risco de SC (9).

Em 52,59% das criancas notificadas houve avaliacdo de liquor, o que ¢é
compativel proporcionalmente as maes com registro de tratamento inadequado ou néo
realizado; 4 (2,96%) criancas apresentaram resultado reagente neste exame complementar, o
que indica o tratamento para neurossifilis, sendo esta uma ocorréncia mais provavel em
criancgas sintomaticas (9). O resultado ndo reagente neste exame ndo exclui a possibilidade da

neurossifilis, visto que esta pode se manifestar na forma tardia (35).
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A investigagdo por meio do raio x de ossos longos foi realizada em 58,52%
(79/135) das criangas, proporcdo maior que a de méaes tratadas inadequadamente ou nao
tratadas. Apenas 1 (0,74%) crianga apresentou alteragdo. Outros estudos também
identificaram baixas proporcdes de alteracdo neste exame complementar (45) (44). Esta é uma
avaliacdo que deve permanecer sendo realizada no seguimento da crianca visto que é a
anormalidade mais comum em casos de SC precoce, podendo surgir em mais de 70% dos
casos e causar dor a movimentacdo levando a crianca a apresentar irritacdo e tendéncia a
imobilidade (9) (44).

A presenca de manifestagdes clinicas classicas de SC precoce ja impde notificacdo
e tratamento imediato (9). Para 19 (14,07%) criancas foi registrada a presenca de sintomas
clinicos, sendo 10 casos com ictericia, 7 com baixo peso ao nascer, 2 com lesdes cutaneas, 1
com anemia, 1 com hepatomegalia, e 1 com alteracdo no RX. Outros estudos também
encontram a maioria das criangas assintomaticas ao nascer (35) (48) (39) (44). Ressalta-se que
a avaliacdo para diagnoéstico diferencial é sempre necessario, visto a inespecificidade de
alguns destes sinais e sintomas (52).

Estes achados corroboram com a recomendacdo de seguimento clinico e
laboratorial de todos os casos de SC e criangas expostas a sifilis durante a gestacéo até os 18
meses de vida, visto que apenas em casos mais graves alteracdes laboratoriais, de imagem e
sintomas aparecem ao nascimento, a maioria serdo desenvolvidos ao longo do tempo. Esta
infeccdo congénita também pode causar consequéncias graves a longo prazo como sequelas
motoras, cognitivas, neuroldgicas, visuais e auditivas (9) (44).

Neste estudo ndo foi possivel avaliar o resultado do TT apds 18 meses de vida,
visto que em nenhuma das fichas esse dado foi registrado, sendo este importante para
confirmar a SC ou sugerir novas avaliagbes em casos positivos. Por isso, Sa0 necessarios

estudos com outras fontes de dados que possam verificar se 0 seguimento das criangas
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expostas a sifilis durante a gestacdo bem como aquelas diagnosticadas com SC esta sendo
realizado a contento.

O esquema de tratamento mais utilizado nos casos deste estudo foi com penicilina
benzatina 50.000 unidades/kg em dose Unica (32,59%), que € recomendado para casos de RN
em que a méde nao foi tratada ou tratada de forma inadequada, mas o RN apresenta
normalidade nos exames fisico e/ou complementar e TNT ndo reagente. Este esquema é
eficaz para prevenir evidéncia clinica de SC e proporcionar queda de titulagdo no TNT (9)
(10). Em 25,93% dos casos foi utilizada a penicilina procaina que é recomendada para 0s
casos de SC sem neurossifilis. O uso de esquema de esquema com penicilina cristalina
ocorreu em 20% dos casos. Este medicamento € indicado para criangcas que apresentem a
neurossifilis.

Em 14,07% dos casos o tratamento foi feito com outro esquema que nao estes
recomendados pelo MS. E sabido que ndo ha evidéncias de uso de eficacia de outras drogas
no tratamento da SC, sendo a cefitriaxona recomendadas como alternativa somente em
situacdo de indisponibilidade das benzilpenicilinas (9).

O tratamento s6 ndo € indicado para casos em que houve apenas a exposicdo da
crianca (sem sintomas; mae com tratamento adequado; TNT ndo reagente ou com titulacdo
menor ou até uma diluicdo maior que da mée), situacdo em que também ndo é necessaria
notificacdo, procedendo-se com o seguimento clinico laboratorial (9). Neste estudo apenas
2,96% dos casos notificados ndo receberam tratamento. Diferindo deste, outros estudos de
MG, nordeste e sul do pais encontraram indices de ndo tratamento do RN acima de 15% (35)
(42) (39) (15).

No manejo clinico da crianca exposta precisa ser avaliado o tratamento prévio da
mé&e. Em casos de tratamento adequado deve-se observar se a crianca apresenta titulagao pelo

menos duas diluicdes maiores que a materna e/ou presenca de sintomas. Se ndo houver um
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desses achados ndo é necessario tratamento imediato e notificacdo de SC, devendo-se
proceder com o seguimento clinico e laboratorial na puericultura (9). O nimero de casos
descartados neste estudo pode ter relagdo com inobservancia de tais recomendacdes.

Em casos de tratamento inadequado da mée deve-se proceder com a notificagdo
de SC e realizar no RN hemograma completo, glicemia, raio x de 0ssos longos e coletar o
liquor para avaliacdo de celularidade, glicorraquia, proteinorraquia e VDRL. Se ndo houver
alteragdes seré realizado tratamento com penicilina benzatina em dose Unica. Na evidéncia de
alteracdo sera avaliada a presenca de neurossifilis e procedido com o tratamento
correspondente com penicilina cristalina ou procaina (9).

Das maes que tiveram seus filhos notificados para SC, 59,26% tiveram tratamento
classificado como adequado, 40,74% teve tratamento inadequado, ndo foram tratadas ou teve
a informacdo ignorada. Outros estudos encontraram indices ainda mais altos, acima de 70%
de inadequacéo ou nao realizacdo de tratamento em analises semelhantes (35) (45) (41) (38)
(40) (43) (46). Melhores resultados na prevencdo da TV sdo obtidos quando o tratamento é
realizado entre 242 e 28?2 semana de gestacao e finalizado até quatro semanas antes do parto,
sendo entdo capaz de prevenir a TV em até 97% dos casos (42). E importante se considerar
que a partir do ano de 2017 o tratamento do parceiro sexual deixou de ser um critério de
adequacao do tratamento das maes e de definicdo de casos de SC, o que pode justificar esses
resultados (46).

Entre as notificacbes de SC, em 100% dos casos em que a infeccdo foi descartada
o parceiro foi tratado junto com a gestante, enquanto que entre aqueles em que houve a
confirmacdo da SC, 55,85% dos parceiros ndo foram tratados ou tiverem esse registro
ignorado. Podendo-se presumir que este € um indicador de falha terapéutica durante a

gestacdo. Figueiredo, et al (28), destaca que uma estratégia interessante, instituida pela
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maioria dos paises europeus, é autorizar ao profissional de salde notificar diretamente os
parceiros das pessoas diagnosticadas com ISTs para 0 comparecimento ao servi¢o de salde.

Observa-se que o diagnostico final de 77 (57,04%) das criancas foi a SC recente,
fato que corrobora com a idade em que as criangas foram notificadas. Outros 58 (42,96%)
foram descartados. Este indice de casos notificados para investigacdo e que finalizam como
descartados reforca a necessidade de qualificacdo das equipes e profissionais para 0 manejo
clinico das criancas expostas a sifilis na gestacao e os critérios de notificacdo da SC.

A RS de Unai apresentou coeficiente de mortalidade infantil especifica por SC de
2,95 em 2016 e 5,22 caso0s/100.000 NV em 2019, sendo responsavel por dois dos 14 dbitos
infantis por SC registrados no estado de MG neste ano. No Brasil este indicador de 5,9, e em
MG de 5,3/100.000 NV em 2019 (12). Estas elevacbes vdo a desencontro com os objetivos
estabelecidos para eliminacdo da sifilis através da reducdo da mortalidade infantil por esta
causa (22). Dos 6bitos por SC em menores de um ano, registrados no pais no periodo de 1998
a 2019, 43,7% ocorreram na regido Sudeste. (12)

Apesar dos indices apresentados, é observado na literatura que poucos estudos
abordam a questdo da mortalidade por SC, sendo entdo uma area que merece incentivos para
realizacdo de estudos que abordem a associagdo de fatores com essa ocorréncia e seu impacto
nas taxas de mortalidade neonatal, perinatal e infantil (1). Outro fator importante a ser
considerado nesta questdo € a possibilidade de subnotificacdo (46).

O presente estudo mostrou um aumento progressivo no numero de notificacdes de
SG ao longo dos anos, de 5 casos em 2014 para 73 em 2019, com taxa de crescimento
acumulada de 559,2%. No pais e estado de MG ¢é evidenciado um cenério parecido, exceto
que nessas duas esferas houve uma discreta diminuicdo de 2018 para 2019 (12) (14). Essa

tendéncia também foi observada em estudos realizados em Manhuagu (MG) entre 2007 e
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2015 (44), em Séo José do Rio Preto (SP) entre 2007 e 2016 (34) e Macaé (RJ) entre 2013 e
2016 (40).

Esse aumento também ¢é registrado nos casos de SC deste estudo, passando de 3
casos em 2014 para 42 em 2019, havendo registro de queda de 2015 para 2016 e de 2018 para
2019. Esse aumento também é observado no estado de MG e Brasil (12) (14). Essa
caracteristica também € semelhante em diferentes regides do pais conforme estudos realizados
em Palmas (TO) entre 2007 e 2014 (45), Maringa (PR) entre 2009 e 2015 (42), no estado do
Piaui entre 2013 e 2017 (50) e Anapolis (GO) entre 2017 e 2019 (41).

Soares, et al (47), ressalta que 0 aumento da notificacdo € um fato a ser celebrado
por um lado, visto que reflete uma melhoria na vigilancia em saude (VS), porém o indice de
campos das fichas de SG e SC com subregistros, preenchimentos incorretos e/ou incompletos
denotam que ainda ha fragilidade na compreensao da importancia dos dados epidemiol6gicos
pelos notificadores. Discrepancia no numero de notificacdes entre municipios encontrada
neste estudo suporta esta observacao.

Numeros crescentes de notificacdo sdo frequentemente atribuidos a uma melhoria
progressiva que vem ocorrendo na VS do SUS nos diversos niveis de execucdo,
proporcionando a diminuicdo das subnotificacbes, mais processos de qualificacdo de
profissionais para incentivo a adesdo das gestantes ao pré-natal e o diagnostico efetivo da
doenca Programas estratégicos como a Rede Cegonha e implantacdo de testes rapidos na
APS auxiliam neste processo (34). Critérios mais abrangentes na definicdo de casos
instituidos em 2017 pelo MS também podem contribuir para este aumento (28).

Porém, fatores comportamentais, sociais, e assistenciais como a vida sexual ativa
e de risco, 0 aumento das mdes solteiras e adolescentes, desconhecimento sobre a doenca,

obstaculos para o acesso aos servigos de saude, falhas na assisténcia pré-natal, abordagem
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deficiente no tratamento das gestantes e dos parceiros também sdo apontados como
relacionados ao aumento de casos de sifilis em geral (34) (44).

E notado, neste estudo, um elevado subregistro nas variaveis da ficha de SG
referente aos dados do tratamento do parceiro (18,69%); escolaridade (20,71%); classificacao
clinica (31,82%); local de realizacdo do pré-natal (40,91%) e motivo de ndo tratamento do
parceiro (45,96). Freitas, et al (48), que também aponta evidéncia de campos com subregistro,
em estudo realizado no estado de Rondonia entre 2010 e 2015, revela que este problema pode
estar relacionado a inadequado manuseio e registro nas fichas por falta de conhecimento dos
profissionais e/ou ndo realizacdo da busca ativa dos casos.

A subnotificacdo € um dos maiores entraves para o alcance da eliminacdo da
sifilis, visto que ndo proporciona informacdes suficientes para a tomada de decisdo adequada
(39). Tal situacdo indica necessidade de qualificacdo dos servi¢cos que atendem ao pré-natal
sobre a importancia da investigacdo de casos para o controle da doenca. Além da acumulacéo
de dados que possam se tornar em informacGes para subsidiar intervences melhor norteadas,
acoes de educacdo em saude e profissional, pesquisas e até mesmo questdes juridicas (49).

E importante destacar que este estudo, assim como outros que utilizam dados
secundarios, possui limitacdes relacionadas uso de bases de dados diferentes e a qualidade dos
registros nas fichas, sendo encontrada uma quantidade consideravel de dados ignorados ou
ndo informados. Outra limitacdo importante é a impossibilidade de avaliar o seguimento das
criancas devido a fonte de dados utilizada. Também ndo é possivel estimar a presenca de
subnotificacdo. Porém as bases de dados do DATASUS sdo consideradas de boa qualidade e
sdo frequentemente utilizadas para a avaliacdo de indicadores e subsidio da tomada de
deciso.

Podemos considerar uma limitagdo da ficha de notificacdo de SC a nédo

contemplacdo do trimestre gestacional do diagnodstico da infecgdo, ndo sendo possivel
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identificar o tempo que o bebé ficou exposto a bactéria no Gtero, pois quanto maior esse
tempo maior a chance de ocorrer a TV (44). Esta pode ser uma sugestdo de qualificacdo do
instrumento visto que nem sempre € possivel parear a notificacdo de SG com SC, sendo este
um dado relevante para avaliagdo da crianga exposta.

Em relacdo as taxas, que se constituem como indicadores epidemioldgicos e
operacionais, este estudo encontrou para a SG em 2019 uma taxa de deteccdo de 19,07
casos/1.000 NV, sendo que em MG foi de 17,8 e no pais foi de 20,8. No pais houve uma
crescente de 2014 até 2018 com uma leve regressdo em 2019 (12), dados semelhantes sdo
observados para o estado de MG (14). JA& na RS de Unai houve um registro de taxas
relativamente menores no periodo de 2014 a 2016 e um aumento substancial no periodo de
2017-20109.

Fato semelhante ocorre, no presente estudo, com a taxa de incidéncia de SC, que
subiu de 0,8 para 10,97 casos/1.000 NV de 2014 para 2019. No pais esse aumento, no mesmo
periodo, foi de 5,5 para 8,2, sendo que de 2018 para 2019 houve uma leve regressédo (9,0 —
8,2). No estado de MG esse aumento foi de 3,5 para 8,7, também com registro de regressao
entre 2018 e 2019 (9,3 — 8,7). Outros estudos no estado de MG também apresentam essa
caracteristica (37) (39) (44) (43).

Em revisao realizada por Andrade et al (1), observou-se aumento da ocorréncia de
SG e SC em outros locais do mundo, como Estados Unidos da América e paises europeus, nos
anos entre 2010 e 2015. Em contrapartida também houve registro do controle deste agravo em
Cuba em 2015, primeiro a receber a validacdo da eliminacdo da sifilis pela OMS; Republica
de Moldova em 2016; Belarus e Thailand em 2017; seis estados e territorios Caribenhos:
Anguilla, Antigua e Barbuda, Bermuda, Cayman Island, Montserrat, St. Christopher e Nevis

em 2018 e Maldives e Srilanka em 2019.
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Para a RS de Unai em ambos 0s agravos essas taxas estdo acima da recomendacao
da OMS, e adotada pela OPAS, para a elimina¢do da SG e SC que é de 0,5 casos ou menos a
cada 1.000 NV (7). Para alcance desse resultado € imprescindivel agdes alinhadas nos
diversos niveis de atencdo a salde e voltadas para a conscientizacdo de profissionais e
populacdo com vistas proporcionar a assisténcia pré-natal de qualidade, acesso aos exames
diagndsticos e de acompanhamento em tempo habil, tratamento adequado da mée e parceiros
(34) (39).

Com base nesses dados, podemos apreender que a incidéncia de SC foi elevada e
crescente, apesar de se tratar de uma RS com 92% de cobertura de APS, com um indice de
resolubilidade médio da clinica obstétrica basica de 94,6% em 2019 e IDH (0,670)
considerado médio. Os municipios de Paracatu e Unai, que possuem maiores numero de
casos, apresentam IDH alto (0,744 e 0,736, respectivamente) proximo ao do estado (0,731) e
do pais (0,765), que também sdo considerados indices médio/alto (31) (32).

Um maior indice de diagnostico proporcionado pela implantagédo de testes rapidos
na APS e maternidades da regido com realizacdo de treinamentos locais sobre a notificacéo e
manejo clinico dos casos podem explicar esse aumento observado nessas taxas na RS de Unai
no periodo de 2017 a 2019.

Padovani, Oliveira e Peloso, 2018, que também identificaram taxas de incidéncia
de SC acima da recomendacdo da OMS e OPAS em uma RS do estado do Parana, levantaram
a importancia de todos os entes federados que veem identificando esse aumento, refletirem
sobre as estratégias que estdo sendo empregas para prevencdo da SC em comparagdo a
reducdo na transmissao vertical do HIV, visto que este agravo possui uma complexidade e
custo maior para controle (15).

Como estratégia de controle o MS recomenda que sejam instituidos comités de

investigacdo para prevencdo da transmissdo vertical em locais que apresentem elevado
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nimero de casos de SC. Na regido de Saude de Unai este comité foi instituido de forma
regional em 2018. J& analisou e produziu relatério de recomendagdo para correcdo de
problemas identificados para 36 casos registrados entre os anos de 2017 e 2019, até o
momento. O principal objetivo é identificar eixos da assisténcia em que houve fragilidade
para subsidiar intervencdo a fim de evitar novos casos, bem como sequelas e mortalidade por
SC (53).

Neste estudo foram detectados como associados a ocorréncia da SC o trimestre do
diagnostico, a adequabilidade do tratamento da mée e o tratamento do parceiro durante o pré-
natal. Outros estudos realizados no pais também encontraram essas variaveis associadas a SC.
Padovani, et al (15), apontaram a presenca do companheiro no pré-natal como associado a
SG. Back e Souza, (52) apontaram a associacdo de resultados adversos da gravidez com a
inadequacdo ou ndo tratamento da SG durante o pré-natal.

Em revisdo de literatura, que analisa estudos publicados no Brasil, Estados
Unidos, continente Africano, Bolivia, Russia, México, Mongolia e Espanha, os fatores
associados relacionados a assisténcia ao pré-natal foram elencados: falta de informac@es para
a gestante e seus parceiros sobre a importancia do tratamento da sifilis, inicio tardio do pré-
natal, poucas ou nenhuma consulta pré-natal, auséncia ou diagnostico tardio de sifilis na
gestacdo (mais de 28 semanas de gestacdo), auséncia ou tratamento inadequado das gestantes
e dos parceiros (16).

Em estudo de revisdo foram identificados como mais relatados fatores de risco
para SC no Brasil “a assisténcia pré-natal inadequada (58%); a baixa escolaridade materna
(56%); raca/cor da pele negra (31%); baixo nivel socioecondmico (25%); parceiro ndo tratado
(22,2%); a idade materna menor que 20 anos (17%) e entre 20 ¢ 34 anos (14%)” (1). Apesar
de a ocorréncia de SG e SC estarem frequentemente associadas a condigdes de

vulnerabilidade social, a infeccdo ndo é exclusiva nesse publico, ndo podendo se estabelecer
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um grupo de risco. Ressalta-se que, conforme demais ISTs, a sifilis pode afetar a todos sendo
essencial o estabelecimento de agdes de prevencdo e comunicacdo em salde que atinjam a

populacéo geral (15) (39).
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5 CONCLUSAO

A SG nessa regido acomete principalmente mulheres jovens, em idade fértil,
pardas e com escolaridade de nivel fundamental e medio. Apresenta pontos da conducdo do
pré-natal como numero de consultas abaixo do recomendado, ocorréncia de diagndstico
tardio, gestantes com tratamento inadequado e parceiros ndo tratados que sugerem
necessidade de adequacdo. E identificada a associacio do momento do diagndstico,
tratamento de gestantes e parceiros ao desfecho da SC.

O estabelecimento de um perfil de mulheres mais acometidas pela SG sugere
caracteristicas de maior vulnerabilidade para a infeccdo. Porém, é identificada a necessidade
de acBes de divulgacdo de informagfes e educacdo em salde para a populacdo em geral, visto
que a sifilis pode afetar toda uma rede sexual e familiar.

E verificada a necessidade de qualificacdo da assisténcia pré-natal visto que foi
identificada proporcdo de 90% de realizagdo deste acompanhamento, porém com ndmero de
consultas em todos os casos, com registro da informacédo, abaixo de seis por gestante. Foi
também evidenciada proporcdo de diagndstico tardio em mais de 50%, com tratamento
inadequado de gestantes e nédo tratamento de parceiros. Apesar de 90% das gestantes terem
realizado os testes TT e TNT no pré-natal, foram identificados fatos sugestivos de
classificacdo clinica inadequada. Essa fragilidade na qualidade do acompanhamento clinico da
gestante é corroborada com a associacdo estatistica relacionando o momento do diagndstico,
tratamento da gestante e de parceiros com o desfecho de SC na regido e periodo.

O momento do parto também ¢é passivel de adequacdes visto que também foram
apresentadas altas proporc¢des (>90%) de realizacdo do TNT para mae e RN, porém houve
proporcao significativa (14,07%) de criangas tratadas com outros esquemas que nao
utilizaram a Penicilina. Sendo necessario investigar a disponibilidade da penicilina nas

apresentacdes necessarias nas maternidades da regido.
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Tanto para os casos de SG quanto SC o numero de notificagdes tiveram
crescimento ascendente no periodo contribuindo para taxas de novos casos aumentadas e
acima das recomendacdes para eliminacdo da SC(<0,5/1.000NV). Sugerindo novamente a
necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal.

Para proporcionar o diagnostico precoce, tratamento adequado da gestante, evitar
a reinfeccdo e quebrar cadeia de transmissdo com o tratamento do parceiro é evidente a
importancia da qualificacdo dos profissionais para manejo clinico dos casos de SG e de
crianca exposta a sifilis para atencao aos critérios de notificacdo e completude dos dados visto
que houve indices significativos de subregistro com campos ignorados ou ndo informados, e
casos de SC descartados. Ha que se destacar um municipio silencioso e outro responsavel por
mais de 60% de todas as notificacdes no periodo, evidenciado discrepancias no nimero de
casos e possibilidade de subnotificacéo.

Visto que a taxa de incidéncia de SC em 2019 estd doze vezes acima da
recomendacdo para sua eliminacdo nesta regido de saude, sugere-se como intervencdo a
adocdo de um painel de monitoramento municipal, com dados do Sistema de informacdo em
Salde para a Atencdo Basica, para o acompanhamento de todas as gestantes cadastradas no
pré-natal com avaliacdo da proporcdo de gestantes testadas para sifilis, a proporcdo de
gestantes soropositivas para SG e a proporcao de casos de SG tratados adequadamente com o
objetivo de gerar informacdes para estabelecimento de indicadores e metas locais periddicas.

Sugere-se também a construcdo de um plano de trabalho regional que englobe
gestdo estadual e municipal para atuacdo na qualificacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores locais abordando os pontos de fragilidade apontados neste estudo: captacdo
precoce da gestante; diagnostico precoce; tratamento adequado para a classificacdo clinica da

gestante; tratamento de parceiros.
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Neste mesmo sentido, € também uma estratégia importante para a gestdo
interfederativa a reflexdo quanto a expansdo do Projeto Integracdo Inteligente Aplicada ao
Fortalecimento da Rede de Resposta Répida a Sifilis para municipios com populactes
menores que 100.000 habitantes que também necessitam de apoio e cooperacdo técnica para

resolucdo deste importante problema de salde publica.
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Anexo A - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — Ficha de investigacdo — Sifilis
em Gestante

Repliblica Federativa do Brasil _ SINAN ’ =
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE INVESTIGACAO _SIFILIS EM GESTANT

Definicdo de caso:

Situacéo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU nao treponémico, com qualquer titulagéo —, sem registro de tratamento prévio.

Situacdo 2 - Mulher sintomatica? para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste

reagente — treponémico E/OU n&o treponémico —, com qualquer titulagio.
a Para mais mformagoes sobre a smlomatologla da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Saude e/ou Protocolo Cllnlco e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo as

Situacéo 3 - Mulher que, durante o preLnataI, o parto e/ou o puerpeno, apresente “teste néo treponemlco reagente com qualquer
titulagé@o E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.
* Casos confirmados de cicatriz sorologica ndo devem ser notificados.

pTlpo de Notificagédo 2 - Individual
2 Agravo/doenga . Cadigo (CID10 Data da Notificacao
& SIFILIS EM GESTANTE j 098.1 [ J
8 4|UF Municipio de Notificagéo Cddigo (IBGE)
- mlnp—uuﬂ
?] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J 7 |Uaia go |agnos co J
L L1 |
Nome do Paciente Data de Nascimento
3 J L1
2 1-Hora estante
:E m (ou) Idade 2-Dia Sexo F - Feminino E] 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre D Ra(;aICOI I:‘
g 3-Més . 4- Idade gestacional Ignorada  9-Ignorado 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| 4-Ano 4-Parda  5-Indigena 9- Ignorado
e [14)Escolaridade
S O-Analfabeto 1-1° a4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
ol 3-5% 2 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacdo superiorincompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica J
o
z ? Numero do Cartdo SUS Nome da mée J
||||l||||||IIIIJ
UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito J
I
g ?] Bairro J@Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
&
g [
E Numero Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
: J J
g Geo campo 2 Ponto de Referéncia
2 E] J [26] CEP
= [
[28] (DDD) Telefone Zona1 _Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
L J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
( Dados Complementares do Caso
o Ocupagéo
£
g @ﬂ F Municipio de realizagéo do Pré-Natal  codigo (IBGE) JE Unidade de realizagéo do pré-natal: | Cédigo
i I N ’||||||J
E‘ N° da Gestante no SISPRENATAL m Classificagéo Clinica l:‘
| | | | | | | | | IJ 1-Primaria 2 - Secundana 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado J
Resultado dos Exames
:5 Teste n&o treponémico no pré-natal D m Titulo Dala
,§ E 1-Reagente  2-N&o Reagente 3-N&o Realizado  9-Ignorado J 4 J | I | I | | | J
& ®
R g 140| Teste treponémico no pré-natal
Hd O
1-Reagente  2-Naoreagente 3-N&o realizado  9-lgnorado
~ O
g E m Esquema de tratamento prescrito a gestante D
@ g
£] 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
=
£ § 4 - Outro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado
L 8]
3 m Parceiro tratado concomitantemente a gestante D
S‘né 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado J
23
E g m Esquema de tratamento prescrito ao parceiro
=
& E' 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
E 4 - Outro esquema 5 - Néo realizado 9 - Ignorado
Sifilis em aestante Sinan NET SVs 29/09/2008
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m Motivo para o ndo tratamento do Parceiro
F O
%é 1 - Parceiro néo teve mais contato com a gestante.
2 g 2 - Parceiro n&o foi comunicado/convocado a US para tratamento.
g g 3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas nédo compareceu.
:g. E 4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.
@ 5 5 - Parceiro com sorologia nao reagente.
5 6 - Outro motivo:
% Municipio/Unidade de Satde {Céd, da Unid. de Saude J
HR UL
g |, Nome Fungéo Assinatura
Al J J J
Sinan NET SVS 29/09/2008
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Anexo B - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Ficha de investigacao — Sifilis
Congénita

_ SINAN "
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS.DE NOTIFICACAQ Ne
Ministério da Saude FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO _SIFILIS CONGENITA

Definigédo de caso:

Situacgdo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? néo tratada ou tratada de forma néo adequadabvc,

a Ver definicdo de sifilis em gestante (situagées 1, 2 ou 3).

bTratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

c Parafins de notrﬁcagao de caso de sifilis congénita, ndo se considera o fratamento da parceria sexual da méae.

Situacdo 29: Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagées:

-Manifestagéo clinica, liquérica ou radiolégica de sifilis congénita E teste n&o treponémico reagente;

-Titulos de teste néo treponémicos do lactente maiores do que os da méae, em pelo menos duas diluigbes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes néo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluicbes no seguimento da crianga expc.stae

-Titulos de testes n&o treponémicos ainda reagentes apos seis meses de idade, em crianga adequadamente tratada no periodo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagnéstico prévio de sifilis congénita.

d Nessa situagdo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

e Seguimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

Situacdo 3: Evidéncia microbiologica' de infecgéo pelo Treponema pallidum em amostra de secregéo nasal ou leséo cutanea, biopsia ou necropsia
de crianga, aborto ou natimorto.

\_f Deteccdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado)

Tipo de Notificagdo 2 - Individual J
“ Agravo/doenca P - Codigo (CID10, Data da Notificagéo
§ SIFILIS CONGENITA A5009 j Ll J
2 @BF Municipio de Notificagéo Codigo (IBGE)
&
& L)
Fl Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data do Diagnostico
|| RS NN
Nome do Paciente ?‘ Data de Nascimento J
E [ I
EE [10] (ou) Idade 1o Sexo M- mascuino || Gestante IEI Raga/Cor W
£} 3-Més T_—IFg‘r;'I:anér(I)O 6 - Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
'E - 4- Ano N 4-Parda___5-Indigena _9- Ignorado
< m Escolaridade
E 10 - Ndo se aplica J
2 F Numero do Cartédo SUS Nome da mée J
S | I O | IJ
UF [18|Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
I
-§ Bairro J Logradouro (rua, avenida, ..) IC()diQO J
3 I
E Nuamero Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
p J J J
3 Geo campo 2 I
E F‘ J Ponto de Referéncia J CEP J
-1
[28] (DDD) Telefone Zona, \ypena  2-Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares ]
o Idade da mae Raga/cor da mae Ocupagéo da mée
e 1-B 2-Pret: 3-Amarel:
8 A0S || [ Pas  sinaigena o ignorado ’ J
E Escolaridade D
b 0-Analfabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antlgo primario ou 1° grau)
3-5° 3 82 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
"’ 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-1 30 superior C30 superior 9-lg do 10- N3o se aplica
; :I 5| Realizou Pré-Natal nesta gestagaoD 'ﬁ UF 37 Municipio de Realizagéo do Pré-Natal Cadigo (IBGE)
ﬁ' 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado ‘ |

@ Unidade de Saude de realizagéo do pre~nata| Cé‘digo

J
‘ || J
J

Diagnéstioo de sifilis matema D

1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apds o parto 4 - N&o realizado 9 - Ignorado

A

ETeste nao treponémico no parto/curetagem D m Titulo m Data
9-lgnorado JFT F

1-Reagente  2-N&o reagente  3-N&o realizado I | | | | | | J

Dados do Lab. da
gestante / mae

m Teste treponémico no parto/curetagem D
1-Reagente 2-N&o reagente 3-N&o realizado 9-Ignorado J
£
= | [44|Esquema de tratamento Data do Inicio do Parceiro(s) tratado(s)
g S :I D m Tratamento m concomitantemente a gestante D
i
5
= a 1- Adequado 2- Inadequado 3- N&o realizado 9- Ignorado I l I | | | 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

Sifilis Congénita Sinan NET SVS 04/08/2008



El 47 Municipio de nascimento / [@9] Local de Nascimento Caodigo
o _§ ; aborto/natimorto Codigo (IBGE) (Matemidade/Hospital)
&gk [ I

% JIIIIIII

Diagndstico Clinico |:| Presenca de sinais e sintomas 1-Sim 2-N&o 3-Naoseaplica 9 - Ignorado

@ Teste néao treponémico - Sangue Periférico D T|’tulo Data
ik 1-Reagente  2-Nao reagente  3-N&o realizado  9-Ignorado J J
g
‘5 Teste treponémico (apds 18 meses) D Data
3 1-Reagente 2-N&o reagente 3-N&o realizado 4 - N&o se aplica 9-lgnorado J | | | | | | | J
:E Teste nédo treponémico - Liquor D Titulo Data
E 1-Reagente  2-N&o reagente  3-N&o realizado  9-Ignorado J 13 J [ I l | I | | | J
:, m Titulagao ascendente D @ Evidéncia de Treponema pallidum
2 1-Sim 2-Nao 3-Naorealizado 9-lgnorado 1-Sim 2 - Nao 3 - Nao realizado 9-Ignorado J
8
2 | [60]Alteragéo Liquorica | [61] Diagnastico Radiologico da Crianga: Alteragao do ]
A ~ ~ . Exame dos Ossos Longos

1-Sim  2-N&o 3 -Néorealizado  9-gnorado 1-Sim 2-Nao 3-Naorealizado 9-Ignorado

g

: g

gg 1~ Assintomatico 3 - Nao se aplica) [ ]ictericia [_]Anemia [ _]Esplenomegalia [ ] Osteocondrite [] outro
g 3

2¢Sintomalico 9= lgnorado [ Rinite muco-sanguinolenta [ | Hepatomegalia [JLestes Cutaneas [ ] pseudoparalisia
2 Esquema de tratamento D
E 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UI/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
& 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - Néo realizado
(E 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado
2 |[65] Evolugéo do Caso [] |[e6] Data do Obito
§ 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
] 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | | | | | 1 |

lObservacoes Adicionais:

LMunicipio / Unidade de Satde J[LCé'digo da Unid. de SaUdeJ

]
Fungéo Assinatura

L J I J

IOBSERVACOES PARA O PREENCHIMENTO

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

10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.

Investigador

43 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgéo), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagéo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinagéo para Treponema pallidum), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado a enzima), teste imunolégico com revelagéo quimioluminescente e
suas derivagoes, TPPA (Ensaio de a glutinagéo passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para o
diagnostico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O teste rapido, especialmente no momento do parto, é indicado como preferencial,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengédo da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
44 - Esquema de Tratamento da mae
q de Trat; 1to Ad
E todo tratamento completo para estaglo clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que nao se
enquadrem nesses critérios serao consideradas como tratadas de forma nao adequada
de Trat: 1to Inadequado:

E todo tratamento feito com qualquer medicamento que n&o a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.

3 - Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - N&o se aplica - quando a idade da

rianca for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre|

nalisados juntamente com os resultados

os testes executados em amostra da méae, pois € necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG matemos ao feto.

8 - Titulag&o ascendente - Refere-se a comparagéo dos titulos da sorologia néo treponémica da crianga apos cada teste realizado durante o esquema

e seguimento ( VDRL com 1 més, 3, 6 ,12 e 18 meses).

9 - Evidéncia de T. pallidum - Detecgéo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material

orado) em amostra de secrecédo nasal ou lesdo cuténea, biépsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

- Alteracéo liquérica - Informar detecgéo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragéo especifica no liquor da crianga;
3 - Em relagéo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencéo da Transmisséo

ertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

5 - Informar a evolugéo do caso de sifilis congénita:
Considera-se o6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de méae com sifilis nédo tratada ou tratada|

inadequadamente.
Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestagéo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 20 semanas de gestagédo ou com peso maior que 500 gramas.

Sifilis Congénita Sinan NET SVs 04/08/2008
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Anexo C — Ficha Modelo de Declaracdo de Nascido Vivo

Republica Federativa do Brasil . . .
Ministério da Satde Declaragédo de Nascido Vivo

12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

FRl [] Nome do Recém-nascido
8
®
g
3l Data e hora do nascimento
H E Data Hora Sexo
o
L l L l I I l | ‘ . ‘ [ m - Masculino [ F - Feminino O Ignorado I
H :
"é‘ [4] Peso ao nascer indice de Apgar Detectada alguma anomalia congénita?
Caso afirmativo, usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las
| | | \ em gramas \—l—J 1° minuto \—;, 5° minuto 1] sim 2[] Nao 9[] ignorado
[7] Local da ocorréncia Ignorada | [8] Estabelecimento Cadigo CNES
- 1 [j Hospital 3 D Domicilio D
< 2[] Outros estab. saide 4[] Outros. 9 | | | | | |
$
§ E Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praca, avenida, etc) Numera Complemento CEP
:- |
; | | 1 | 1 | 1
1] Bairro/Distrito Cédigo r Municipio de ocorréncia Codigo UF
‘ Ll ‘ ‘ I N T B ) ‘
[l Nome da Mae Cartdo SUS
[ Y I A I Y [ A A ‘
[16] Escolaridade (altima série concluida) Ocupagao habitual Codigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)
0[] sem escolaridade 3[C] Meédio (antigo 2° grau) |Ignorado
1] Fundamental | (1 a 4* série) 4[] Superior incompleto O
2[] Fundamental Il (5% a 8 série) 5[] Superior completo A | | | | |
E Data nascimento da Mae ﬂ Idade Naturalidade da Mae Situagdo conjugal Racga / Cor da Mae
i {anos) 1] Solteira 4[] Separada judicialmente/ || 4[] Branca 4[] Parda
‘ ‘ ‘ 2[)casada 5[] Unigo estavel 2[] Preta 5[] Indigena
Municipic / UF (se estrangeiro informar Pais) 3[]viuva 9[]Ignorada 3[] Amarela

Residéncia da Mae
23] Logradouro Numero Complemento CEP

‘ 1 1 1 1 | 1 |

BalrrofDistrltn ‘ Cédigo ‘ FEMUNCIPM ‘ Codigo ‘r
L 1 | | 1 | | | ‘

Nome do Pai Idade do Pai
v
|
Gestacoes anteriores
[30] Histérico gestacional
= N° gestagbes = N° de partos = N° de cesareas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
anteriores [ vaginais | I vivos | abortos
Bl Gestagao atual Parto
2 Idade Gestacional
Pl [31] Data da Ultima Nimero de Més de Tipo de Apresentagao 0 Trabalho Tipo de Cesarea [40] Nascimento
2 Menstruagdo (DUM) consultas gestagdo gravidez de parto parto ‘ocorreu antes assistido por
& / / Inici A do trabalho de
2 —_——— de pré-natal | (em que iniciou . foi induzido? parto iniciar? | [¢ D Médico
@ . o pré-natal 1] Unica 1 [ Cefalica
L :esdt:;;?as:aglflﬁ gnorada | Péiica ou ) 1[sim 2 [] EnfermeiralObsletriz
d D 2[]Dupla 2] Bodsn 1[]sim 1[] vaginal 2[JNso 3] Pareira
Método utilizado para estimar - ° 3] Tipiaoumais| |3 (] Transversa | |2 Néo 2] Cesiren | | 3] I;Ja?cse 4 [ outros
1] Exame Fisico 2] Ouiro método 9 [ Ignorado | |99 ignorade | | 99[Jignorado | [9[Jignorado | [9[Jignorade | |8[Jignorado | |9[]ignorado| | 9[Jignorado | [9[]lgnorado

[41] Descrever todas as anomalias congénitas observadas

Anomalia congénita

[42] Data do preenchimento Nome do responsavel pelo preenchimento Fungao
1[IMédico 2[JEnfermeiro 3[]Parteira 4[] Func. Cartério

5 (] Outros (descrever)

[45] Tipo documento N° do documento

Vil

2
£
§
E
=
5
2
H
H
[

1[Jcnes z[]crRu 3[JcoreN 4[Jre s[C]crr

rgio emissor |

Data
L1 I I O S
ATENQAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

UF
]
) ) O Registro de Nascimento € obrigatério por lei. . . o
Para registrar esta crianca, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.
Versdo 01/10 - 2* Impressao 11/2010

Cartério Codigo

Vit

Cartério

Municipio
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Anexo E — Manuscrito para submissdo de Artigo Cientifico conforme regramento da Revista
Epidemiologia e Servicos de Saude

Folha de Rosto

a) Modalidade do manuscrito;

Artigo Original

b) Titulo do manuscrito:

Em portugués: Fatores relacionados a assisténcia das gestantes com sifilis e recém-nascidos com sifilis
congénita na Regido de Salde de Unai-Minas Gerais no periodo de 2014 a 2019

Em inglés:Factorsrelatedtothecareofpregnantwomenwithsyphilisandnewbornswith congenital syphilis
in the Health Regionof Unai-Minas Gerais from 2014 to 2019

Em espanhol: Factores relacionados conlaatencion a gestantes con sifilis y reciénnacidoscon sifilis
congénita enlaRegién de Salud de Unai-Minas Gerais de 2014 a 2019

c) Titulo resumido (em portugués):

d) Nome, instituicdo de afiliacdo, unidade ou departamento (somente uma instituicdo de afiliacdo por
autor), cidade, estado, pais, ORCID iDe e-mail de cada um dos autores:

1. Erica Viviane Antunes Lima, Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais, Unai, Minas Gerais,
Brasil, ericalima.enf@gmail.com

2. Erika Barbosa Camargo, Fiocruz Brasilia, PEPTS, Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
erika.barbosacamargo@gmail.com

e) Nome do autor correspondente, enderego completo, e-mail e telefone:

Erica Viviane Antunes Lima, Rua E, n°ll1, casa05, Cachoeira, Unai-MG, CEP:38.610-376,

ericalima.enf@gmail.com, 38-9916442-65.

f) Paginag@o e nimero méximo de palavras nos resumos e no texto:
g) Nome da agéncia financiadora:

Sem financiamento

N° do processo, se houver:

Observac0es, se couber:


mailto:ericalima.enf@gmail.com
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h) Derivacéo:

Mestrado profissional

No caso de manuscrito derivado de produgdo académica, indicar abaixo o autor e titulo do trabalho,
nome da instituicdo de ensino e ano de defesa:

Erica Viviane Antunes Lima, Fatores relacionados a assisténcia das gestantes com sifilis e recém-
nascidos com sifilis congénita na Regido de Salde de Unai-Minas Gerais no periodo de 2014 A 2019,
Fiocruz Brasilia, 2021.

Resumo

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico e fatores associados as caracteristicas sociodemogréaficas
e clinicas referentes a assisténcia de gestantes e recém-nascidos notificados com sifilis na Regido de
Saude de Unai-Minas Gerais, no periodo de 2014 a 2019.

Métodos: Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa e avaliacdo transversal das
notificacOes de casos.

Resultados: A maioria dos casos de gestantes com sifilis ocorre em mulheres jovens, pardas e com
escolaridade baixa. Foi observada a associagdo entre o trimestre gestacional do diagndstico, tratamento
inadequado da gestante e ndo tratamento do parceiro com o desfecho de sifilis congénita.

Concluséo: houve expressivo aumento de sifilis em gestante e congénita no periodo estudado, sendo
gue esta ultima encontrou-se 12 vezes acima da meta para sua eliminacdo em 2019. Recomenda-se
investimentos em educacdo em saude, qualificacdo de profissionais e adogdo de painel de
monitoramento com indicadores e metas para enfrentamento desta situacao.

Palavras-chave (4 a 6 descritores): Sifilis. Sifilis congénita. Transmissdo vertical. Aten¢do Primaria
em Saude. Prevencdo.Pré-natal.

Abstract

Obijective: To describe the epidemiological profile and factors associated with sociodemographic and
clinical characteristics regarding the care of pregnant women and newborns notified with syphilis in
the Health Region of Unai-Minas Gerais, from 2014 to 20109.

Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach and cross-sectional assessment of

case reports.
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Results: Most cases of pregnant women with syphilis occur in young, mixed-race women with low
education. The association between the gestational trimester of diagnosis, inadequate treatment of the
pregnant woman and non-treatment of the partner with the outcome of congenital syphilis was
observed.

Conclusion: there was a significant increase in syphilis in pregnant and congenital women during the
study period, the latter being 12 times above the goal for its elimination in 2019. Investments in health
education, professional qualification and adoption of a panel are recommended. monitoring with
indicators and targets to deal with this situation.

Keywords (4 a 6 descritores): Syphilis. Congenital syphilis. Vertical transmission. Primary Health
Care. Prevention. Prenatal.

Resumen

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico y los factores asociados a las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la atencion a las gestantes y recién nacidos notificados con sifilis en la
Region de Salud de Unai-Minas Gerais, de 2014 a 2019.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y valoracion transversal de
notificaciones de casos.

Resultados: La mayoria de los casos de mujeres embarazadas con sifilis ocurren en mujeres jovenes,
morenas y de bajo nivel educativo. Se observo asociacion entre el trimestre gestacional de diagnostico,
el tratamiento inadecuado de la gestante y el no tratamiento de la pareja con el desenlace de la sifilis
congénita.

Conclusion: hubo un aumento significativo de sifilis en mujeres gestantes y congénitas durante el
periodo de estudio, siendo esta Gltima 12 veces superior a la meta para su eliminacion en 2019. Se
recomiendan inversiones en educacion para la salud, calificacién profesional y adopcion de un panel.
indicadores y metas para hacer frente a esta situacion.

Palabras clave (4 a 6 descritores):Sifilis. Sifilis congénita. Transmision vertical. Atencion Primaria de
Salud. Prevencion. Prenatal.

Introducéo
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A sifilis é uma doenca sistémica de evolucdo cronica causada pela bactéria Treponema Pallidum (T.
Pallidum), que foi descoberta em 1905. A transmissdo pode ocorrer por via sexual, que é responsavel
por cerca de 90% de todos os casos e denominada sifilis adquirida (SA); e de mée para filho via
transplacentaria ou, em um menor nimero de casos, durante o parto caso a mulher tenha lesdes na
genitélia, causando a sifilis congénita (SC) (1) (2).

A sifilis constitui um problema de salde publica mundial, visto que, de acordo Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) em 2016,foi verificada uma prevaléncia de 0,5% na populacdo mundial (95% UI:
0,4-0,6) gerando uma estimativa de988.000 infec¢Besem gestantes e 661.000 novos casos de
transmissdo vertical anualmente (3). Foram estimados 22.800 casos de SC nas Américas em 2015,
com uma taxa crescente de 1,7 casos por 1.000 NV (4).

No Brasil registrou-se61.277 novos casos em 2019, representando uma taxa de deteccdo de 20,8
casos/1.000 NV. Em MG houve registro de 5.342 novos casos e taxa de deteccdo de 17,8 casos de
SG/1.000 NV em 2019. Neste mesmo ano, foram notificados 24.130 novos casos de SC em menores
de um ano de idade no pais, com taxa de incidéncia de 8,2 casos/1.000 NV. Essa mesma taxa no
estado de MG era de 5,3casos/1.000 NV em 2015 e passou para 9,0 casos/1.000 NV em 2019 (5) (6).
Nos ultimos dez anos, o coeficiente de mortalidade infantil por sifilis do pais passou de 2,4/100.000
NV, em 2009, para 7,4/100.000 NV, em 2019. Em MG, neste mesmo periodo este indicador passou
de2,0/100.000 NV para 5,3/100.000 NV (5) (6).

Por meio de protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT), é reiterada a importancia dos
profissionais estarem aptos a reconhecer suas manifestac@es clinicas, bem como ter disponiveis testes
diagndsticos e medicamentos para subsidiar o controle e tratamento dessa doenca de forma precoce,
para assim evitar a TV através da prevencdo na mulher e parceirospara alcancar o objetivo de
eliminacdo da SC com taxa de incidéncia de até 0,5 casos por 1.000 Nascidos Vivos (7) (8).

Como estratégia de fortalecimento da Rede Cegonha o MS adquire e distribui para todos o0s
municipios brasileiros o teste rapido de sifilis, que sdo do tipo treponémico, para servi¢os de APS e
maternidades (7) (9).

Para o tratamento destes agravos a Penicilina,em suas diversas apresentacGes, é estabelecida como

droga de primeira escolha nas diferentes fases da doenca, sendo a Unica droga com eficacia
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comprovada durante a gestacdo. Além de ndo possuir evidéncia no Brasil e no mundo de resisténcia do
T. Pallidum a este medicamento (7) (8).

Para tentar atender & meta da iniciativa global para eliminacgdo da SC langada pela OMS em 2007 e ao
plano da OPAS para o periodo 2016-2021, e devido ao numero elevado de casos aferido, ap6s decretar
situacdo de epidemia de sifilis no pais, em 2017 o MS lanca o Projeto de cooperacdo técnica entre 0s

A

entes federados para monitoramento dos indicadores chamado “Sifilis Nao” que engloba municipios
chave com mais de 100.000 habitantes.

A RS de Unai, regido assistencial e administrativa do estado de MG, apesar de ndo estar contemplada
pelo projeto ministerial, despertou o interesse de estudo devido ao processo de monitoramento de
indicadores municipais e regionais. Foram observadas lacunas e hipo6teses sobre este problema de
salde publica nos doze municipios que compdem esse territorio, que levantaram a necessidade estudo
qualificado com objetivo de conhecer de forma sistematizada o perfil epidemioldgico da sifilis em
gestante e congénita bem como os fatores associados a esse desfecho que possam ser disparadores de
acoOes locais para melhoria da rede.

Métodos

Estudo descritivo transversal dos casos de SG e SC registrados através da filha de notificacdo no
SINAN na RS de Unai-MGno periodo de 2014 a 2019. O SINASC foi consultado para obter o numero
de NV por ano e variaveis referente ao parto e nascimento.

Pertencem a RS de Unai doze municipios (Arinos, Bonfindpolis de Minas, Buritis, Cabeceira Grande,
Chapada Gaucha, Dom Bosco, Formoso, Natalandia, Paracatu, Riachinho, Unai, Uruana de Minas)
gue comprendem uma area territorial de 40.608,89 Km2 com uma populacdo estimada, para 2019, em
274.324 habitantes (10). Trata-se de uma regido com baixa densidade demografica e grandes
distancias geograficas entre municipios e suas referéncias para atendimento.

A amostra foicomposta por todos os casos notificados no periodo. Sendopor 198 de SG e 135 de SC.
As variaveis elencadas foram categorizadas em: a) Sociodemogréficas da Gestante: Idade; Raga/cor;
Escolaridade;Residéncia (municipio e zona); Ocupacdo; b) Assistenciais relacionadas a Gestante:
Realizacdo do Pré -natal (PSF ou outro servico); Realizacdo do teste treponémico no pré-

natal;Realizacdo do teste ndo treponémico no pré-natal; Momento do diagnostico;Classificacdo clinica
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da doenca; Tratamento: Gestante e Parceiro; Motivo de ndo tratamento do parceiro; c) Assistenciais
relacionadas ao RN: Realizacdo do teste ndo treponémico - sangue;Realizacdo do teste nédo
treponémico - liquor; Momento do diagndstico soroldgico;Tratamento do RN;Realizacdo de exames
complementares; Diagndstico clinico: sinais e sintomas; Evolucdo do caso.

Para descrever o perfil epidemiol6gico, foram construidas tabelas simples e de dupla entrada no
Microsoft Excel® para analise quantitativa e descritiva das frequéncias absoluta e relativa das
varidveis elencadas. Foram calculadas as taxas dede deteccdo anual de sifilis em gestantes, de
incidéncia de SC em menores de um ano e o coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis
congénita conforme indicadores preconizados pelo MS para monitoramento da SC (5).

Foi realizada andlise bivariada para verificar a associacdo entre as varidveis sociodemogréaficas e
clinicas dos casos notificados para SG e SC em relacéo ao desfecho de SC, aplicando os testes do Qui-
quadrado de Pearson e exato de Fisher, considerando o valor de p < 0,05 para a significancia
estatistica. Tais analises foram realizadas por meio de programa estatistico, StatisticalPackage for the
Social Sciences (IBM® SPSS Statistics®), verséo 25.0.

Este estudo teve projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FIOCRUZ Brasilia,
obtendo aprovacdo através do Parecer 4.030.107 emitido em 15 de maio de 2020.

Resultados

A maioria das gestantes notificadas para sifilis, na regido e periodo analisado, possuia faixa etaria
entre 20 e 29 anos (61,1%, 121/198); foram consideradas da raca parda (67,6%, 134/198), e referiram
ensino médio (51,1%, 101/198), completo ou ndo a época da notificacdo. Registrou-se a ocorréncia de
uma gestante ndo alfabetizada;6,5% (13/198) com residéncia em zona rural e 20,7% (41/198) de fichas
sem registro da escolaridade(Tabela 1).

A unidade de realizacdo do pré-natal das gestantes nao foi informada em 40,9% (81/198) das fichas.
Considerando as fichas que apresentam informacao, foi observado 30,7% (36/117)de casos que ndo
realizaram o acompanhamento pré-natal em unidade de ESF ou UBS. A maioria das mulheres foi
diagnosticada no segundo (19,1%, 38/198) e terceiro (47,9%, 95/198) trimestre da gestagdo. Em
62,7% (124/198) dos casos 0s parceiros ndo foram tratados ou ndo registrou-se essa informacdo. No

gue concerne a motivacdo, em 16,6% (33/198) dos casos 0 ndo tratamento do parceiro foi devido ao
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n&do contato com a gestante, 15,1% (30/198) tiveram sorologia nédo reagente e 7,5% (15/198) recebeu o
comunicado, mas ndo quis comparecer a unidade ou recusou tratamento (Tabela 1).

O teste treponémico ndo foi realizado em 17,1% (34/198) das gestantes durante o pré-natal. Entre
aquelas que fizeram 95,5% (149/156) tiveram resultado reagente. J4 para o teste néo
treponémico,11,1% (22/198) ndo realizaram, sendo 91,6% (153/167) dos resultados reagentes.Em
relacdo a titulacdo, 53,3% (88/153) dos resultados foram menores que 1:8. A maioria das gestantes
(84,8%, 168/198) foi tratada com penicilina. Em 12,13% (24/198) ndo houve tratamento ou usou
esquema com outras drogas (Tabela 1).

Na analise dos dados dos RN notificados verificou-se que 80,74% (109/135) tiveram seu diagnéstico
estabelecido no primeiro dia de vida.Em todos os casos em que houve registro da informagao, suas
mdes passaram por menos de seis consultas ao pré-natal (88%, 120/135). Em relacdo ao tratamento
prévio, 59,3% (80/135) das maes foram consideradas tratadas adequadamente, enquanto que 26,6%
(36/135) tiveram tratamento inadequado e 11,1% (15/135) néo realizaram o tratamento (Tabela 2).

O teste ndo treponémico de sangueperiférico foi realizado em 93,33% (126/135) das criangas, sendo
60,0% delas (81/135) reagente. Dentre estas, 90,1% (73/81) apresentaram titulagdo menor ou igual
1:8. Das 71 criangas (52,59%) com avaliacdo de liquor, 4 apresentaram alteracdo. Entre as 19 criangas
com registro de sintomas clinicos, foram registradas 10 com ictericia, 7 com baixo peso ao nascer, 2
com les@es cutaneas, 1 com anemia, 1 com hepatomegalia, e 1 com alteracdo no RX (Tabela 2).

O teste ndo treponémico foi realizado em 78,5% (106/135) das mdes no momento do parto, dessas,
91,5% (97/106) teve resultado reagente. Entre as que apresentaram registro da titulacdo do teste,
72,1% (70/97) apresentaram titulacdo menor que 1:8 (Tabela 2).

Em 2,9% (4/135) das criancas ndo foi realizado nenhum tratamento e em 14,0% (19/135) ndo foi
prescrito esqguema com penicilina. Dos 135 casos notificados, 58 (42,9%) foram descartados e 3
(2,2%) evoluiram para Obito por SC (Tabela X). Um ébito ocorreu em 2016 e dois em 2019,
representando coeficientes de mortalidade infantil por SC de 2,95 e 5,22 casos por 100.000 NV,
respectivamente (Tabela 2).

A taxa de deteccdo de SG na regido passou de 1,34 para 19,07 casos/1.000NV de 2014 para 2019. Para

SC o salto foi de 0,80 para 4,44 casos/1.000NV no mesmo periodo (Figura 1).
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Na andlise comparativa da frequéncia relativa das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
casos notificados de SG com e sem filho confirmado para SC, houve trés vezes mais diagnostico
precoce(valor p 0,002958)e quase o dobro de mées tratadas concomitamente ao parceiro (valor p
0,014461) no grupo de maes que ndo tiveram RN confirmado para SC (Tabela 3).

Na analise comparativa da frequéncia relativa das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
casos notificados de SC com desfecho de SC confirmada e descartados, registrou-se28,57% (22/77)de
maes com tratamento adequado(valor p < 0.00001)e 44,1% (34/77) de parceiro tratado junto com a
gestante(valor p < 0.00001) no primeiro grupo, enquanto que no segundo a proporcao foi 100% para
as duas variaveis (Tabela 04).

Discusséo

A predominancia de mulheres jovens ou adultas jovens como mais acometidas pela SG ¢é justificada
por se tratar de uma faixa etaria de auge reprodutivo. Outros estudos encontraram resultado igual ao
deste (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17). O boletim epidemioldgico da sifilis do MS informa aumento
progressivo da enfermidade nessa faixa etaria populacéo no Brasil (5).

Diversos estudos pelo pais também encontraram a maioria dos casos de SG em mulheres declaradas de
cor parda (11) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (17). Este pode ser um dado fragil por se tratar de
caracteristica autorreferida.

A baixa escolaridade é destacada como um marcador de maior risco para ISTs visto que esta
relacionada & limitagdo do conhecimento sobre medidas de prevencéao e controle de doencas levando a
restricdo de acesso aos servicos de salde e baixa adesdo ao acompanhamento pré-natal (15) (13) (24).
Esta é uma varidvel que apresentou alto indice de campo ignorado neste estudo (20,71%), outros
autores também relataram esse problema (19) (13) (24) (25).

E sugerido que a dificuldade no acesso e adesdo ao acompanhamento em saude pode estar mais
relacionado a iniquidades associadas a condigdes sociais, econémicas e educacionais, visto que a zona
de residéncia ndo apresentou associacao estatistica com o desfecho de SC neste estudo e em outros (1).
A ocorréncia de gestantes que ndo realizaram o acompanhamento pré-natal em unidade de ESF ou

UBS pode indicar comprometimento do vinculo entre a gestante e 0 servigo, visto que servigos
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especializados ndo tem a responsabilidade de desenvolver suas a¢des na mesma logica que a APS,
com territorializacdo, longitudinalidade e capilaridade (9).

Neste estudo a maioria das gestantes teve seu diagndéstico estabelecido tardiamente, sugerindo falhas
na captacdo ou solicitacdo e realizacdo dos exames preconizados. Outros estudos que relatam boa
cobertura de APS também observam esta realidade (15) (16) (25) (26). Freitas, et al (23), destaca que
o diagndstico materno tardio dificulta o tratamento em tempo habil e aumenta 1,68 vezes o risco de
SC.

Menos de 20% das gestantes ndo realizaram os TT e TNT no pré-natal, podendo se inferir que ha uma
boa disponibilizacdo dos exames na regido e sugerindo relacionamento da ocorréncia da SC com o
momento do diagnostico materno, levando a necessidade de se investigar motivos de ndo adeséo
dessas mulheres ao pré-natal.

Neste estudo 44,44% das gestantes apresentaram titulacdo menor que 1:8,bo que sugere infecgdo
tardia ou cicatriz soroldgica, porém apenas 9,09% tiveram classificada a sifilis latente. Ndo foi
informada classificagdo em 31,82% dos casos. Quando ndo se pode determinar a duracgdo da infeccdo
deve ser classificada sifilis latente com duragdo ignorada. Erros de classificagdo podem levar a
tratamentos inadequados e desfechos desfavoraveis (7).

Foram tratadas com Penicilina Benzatina na dose de 2,4 milhdes de unidades 53,03% (105/198) das
gestantes e 25,25%(50/198) com a Penicilina Benzatina na dose de 7,2 milhdes de unidades, apesar de
40% (81/198) das gestantes terem tido sua classificacdo clinica latente ou ignorada. Ndo houve
tratamento ou informacédo sobre ele em 15,16% (25/198) dos casos, levando a interrogar a ocorréncia
de notificacdo fora dos critérios, falta de medicamento ou preenchimento inadequado do campo.
Conforme PCDT de ISTs do MS é registrado como tratamento adequado, o caso de gestante em que
houve tratamento completo para o estagio clinico da sifilis com Penicilina Benzatina e iniciado até 30
dias antes do parto (8).

Em consonéncia com este estudo, altas proporc¢des de parceiros ndo tratados (48,48%, 96/198) ou sem
registro da informacdo (14,14%, 28/198) sdo relatados na literatura em (16) (19) (24) (27) (25) (26)
(22) (28) (21) (20). Em 45,96% (91/198) dos casos ndo houve motivacdo para 0 ndo tratamento

informada. Outros estudos também apresentam alto indice de ignorado neste campo (12).
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E recomendado tratamento presuntivo com Penicilina Benzatina 2,4 milhdes de unidades em dose
Unica para todos os casos em que houve exposi¢do do individuo & pessoa com sifilis.

A maioria das notificacdes de criangas para SC foi realizada no primeiro dia de nascimento (80,74%,
109/135), este dado se mostra semelhante ao apresentado pelo pais e estado de MG (5) (6).Este achado
se mostra positivo por possibilitar a abordagem precoce para impedir complicagdes tardias na crianca,
como “tibia em ldmina de sabre”; fronte olimpica; surdez neuroldgica, entre outras (5).

Em 96,9%(131/135) dos casos as mdes destas criangas realizaram o pré-natal e 80,1% (109/135)
tiveram seu diagndstico estabelecido durante este acompanhamento, porém em todos 0s casos em que
houve registro do numero de consultas (88,8%, 120/135), este indicador foi menor que 6, situacdo fora
do considerado ideal para um acompanhamento de qualidade (1).

O TNT de sangue periférico foi realizado em 93,34%(126/135) das criancas em 91,85% (124/135) das
maes destas, sugerindo que 0 acesso a este teste no momento do parto nessa regido nao se constitui um
problema. Neste teste, 60,00% (81/135) das criancas tiveram resultado reagente, sendo que dentre
estas 90,10% (73/81) tiveram titulagdo menor que 1:8. Para as mdes 71,11% (97/135) dos testes foram
reagente no momento do parto, dentre estas 27,8% (27/97) apresentaram titulagdo maior que 1:8. A
presenca ou auséncia de alteragdo soroldgica ndo é indicio suficiente para estabelecer ou descartar o
caso de SC. Porém TNT ndo reagentes e titulagdes menores que as maternas indicam baixo risco de
SC (7).

A proporcédo de criangas notificadas com avalia¢do de liquor (52,59%, 71/135) e de raio x (58,52%,
79/135), se mostrou compativel com as maes com registro de tratamento inadequado ou néo realizado.
Alteracdo de liquor indica tratamento para neurossifilis, sendo esta uma ocorréncia mais provavel em
criangas sintomaticas (7). A avaliacdo de o0ssos longos deve permanecer sendo realizada no
seguimento da crianga visto que estas podem surgir em mais de 70% dos casos (7) (24).

Outros estudos também encontram a maioria das criangas assintomaticas ao nascer (15) (23) (11) (24).
A presenca de manifestacBes clinicas classicas de SC precoce ja impde notificacdo e tratamento
imediato (7). Ressalta-se que a avaliacdo para diagnostico diferencial é sempre necessario, visto a

inespecificidade de alguns destes sinais e sintomas (29).
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Estes achados corroboram com a recomendagéo de seguimento clinico e laboratorial de todos os casos
de SC e criangas expostas a sifilis durante a gestacdo até os 18 meses de vida, visto que apenas em
casos mais graves alteracGes laboratoriais, de imagem e sintomas aparecem ao nascimento, a maioria
serdo desenvolvidos ao longo do tempo (7) (24).

O esquema de tratamento mais utilizado para as criangas foi com penicilina benzatina 50.000
unidades/kg em dose Unica (32,59%, 44/135), sendo este eficaz para prevenir evidéncia clinica de SC
e proporcionar queda de titulagdo no TNT (7) (8). Em 25,93% (35/135) dos casos foi utilizada a
penicilina procaina que é recomendada para os casos de SC sem neurossifilis. O uso de esquema com
penicilina cristalina ocorreu em 20% (27/135) dos casos, sendo indicado para criancas que apresentem
a neurossifilis.

Em 14,07% (19/135) dos casos o tratamento foi feito com outro esquema que ndo estes recomendados
pelo MS (8). E sabido que ndo hé evidéncias de uso de eficacia de outras drogas no tratamento da SC,
sendo a cefitriaxona recomendada como alternativa somente em situacdo de indisponibilidade das
benzilpenicilinas (7).

O tratamento s6 ndo é indicado para casos em que houve apenas a exposicao da crianga (sem
sintomas; mae com tratamento adequado; TNT ndo reagente ou com titulagdo menor ou até uma
diluicdo maior que da mae), situacdo em que também n&o é necesséria notificacdo, procedendo-se com
0 seguimento clinico laboratorial (7). Neste estudo apenas 2,96% (4/135) dos casos notificados nédo
receberam tratamento. Diferindo deste, outros estudos de MG, nordeste e sul do pais encontraram
indices de ndo tratamento do RN acima de 15% (15) (16) (11) (26). O namero de casos descartados
neste estudo pode ter relacdo com inobservancia de recomendacdes para manejo da crianga exposta a
sifilis.

Das mées que tiveram seus filhos notificados para SC, 40,74% (55/135) teve tratamento inadequado,
ndo foram tratadas ou teve a informac&o ignorada. Outros estudos encontraram indices acima de 70%
de inadequacdo ou ndo realizacdo de tratamento em analises semelhantes (15) (22) (14) (20) (13) (19)
(18). E importante se considerar que a partir do ano de 2017 o tratamento do parceiro sexual deixou de
ser um critério de adequacdo do tratamento das mées e de definicdo de casos de SC, o que pode

justificar esses resultados (18).
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O numero de casos descartados (42,96%, 58/135) neste estudo reforca a necessidade de qualificacdo
das equipes e profissionais para 0 manejo clinico das criangas expostas a sifilis na gestacdo e os
critérios de notificacdo da SC.

A RS de Unai apresentou coeficiente de mortalidade infantil especifica por SC de 2,95 em 2016 e 5,22
cas0s/100.000 NV em 2019, sendo responsavel por dois dos 14 ébitos infantis por SC registrados no
estado de MG neste ano (5).

O presente estudo mostrou um aumento progressivo no nimero de notificagdes ao longo dos anos,
passando de 5para 73 casos de SG e 3 para 42 casos de SC de 2014 para 2019. No pais e estado de
MG é evidenciado um cenario parecido (5) (6). A taxa de novos casos de SG passou de 1,34 para
19,07 e de SC subiu de 0,8 para 10,97 casos/1.000 NV de 2014 para 2019. Fato semelhante ocorre no
estado de MG e pais (5). Em ambos 0s agravos essas taxas estdo acima da recomendacdo da OMS, e
adotada pela OPAS, para a eliminacdo da SC que é de 0,5 casos ou menos a cada 1.000 NV (30).

Em revisdo realizada por Andrade et al (1), observou-se aumento da ocorréncia de SG e SC em outros
locais do mundo, como Estados Unidos da América e paises europeus, nos anos entre 2010 e 2015.
Em contrapartida também houve registro do controle deste agravo em Cuba em 2015, primeiro a
receber a validagdo da eliminacdo da sifilis pela OMS.

Neste estudo foram detectados como associados a ocorréncia da SC o trimestre do diagndstico, a
adequabilidade do tratamento da mée e o tratamento do parceiro durante o pré-natal. Padovani, et al
(26), apontaram a presenga do companheiro no pré-natal como associado & SG. Back e Souza, (29)
apontaram a associa¢do de resultados adversos da gravidez com a inadequagdo ou ndo tratamento da
SG durante o pré-natal.

E notado, neste estudo, um elevado subregistro nas variaveis da ficha de SG referente aos dados do
tratamento do parceiro (18,69%); escolaridade (20,71%); classificacdo clinica (31,82%); local de
realizacdo do pré-natal (40,91%) e motivo de ndo tratamento do parceiro (45,96%). E importante
destacar que este estudo, assim como outros que utilizam dados secundarios, possui limitacdes
relacionadas uso de bases de dados diferentes e a qualidade dos registros nas fichas. Porém as bases de
dados do DATASUS sdo consideradas de boa qualidade e s@o frequentemente utilizadas para a

avaliacdo de indicadores e subsidio da tomada de decis&o (1).
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Conclui-se que houve expressivo aumento de sifilis em gestante e congénita no periodo estudado,
sendo que esta ultima encontrou-se 12 vezes acima da meta para sua eliminagdo em 2019.
Recomenda-se investimentos em educacdo em salde, qualificacdo de profissionais e adogdo de painel
de monitoramento com indicadores e metas para enfrentamento desta situacdo na regido estudada.
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Figuras e tabelas (méximo de 5)

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas do diagndstico e tratamento dos casos de SG notificados na RS de UNAI, 2014-2019.

CARACTERISTICA N %
IDADE

<19 44 22,22
20-29 121 61,11
>30 33 16,67
RACA

Branca 21 10,61
Preta 37 18,69
Amarela 2 1,01
Parda 134 67,68
Indigena 0 0,00
Né&o Inf./Ign. 4 2,02
ESCOLARIDADE

Analfabeta 1 0,51
Ens. Fund./Inc./Comp. 47 23,74
Ens. Medio Inc./Comp. 101 51,01
Ensino Sup. Inc./Com. 8 4,04
Néo Inf./Ign. 41 20,71
ZONA DE MORADIA

Urbana 182 91,92
Rural 13 6,57
Néo Inf. 3 1,52

UNIIDADE DE REALIZACAO DO PRE-NATAL

PSF/UBS 81 40,91
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Outros 36 18,18
Néo Inf. 81 40,91
TRIMESTRE DO DIAGNOSTICO

Primeiro 54 27,27
Segundo 38 19,19
Terceiro 95 47,98
N&o Inf. 11 5,56
TT NO PRE-NATAL

Reagente 149 75,25
N&o Reagente 7 3,54
N&o Realizado 34 17,17
TNT NO PRE NATAL

Reagente 153 77,27
N&o Reagente 14 7,07
Nao Realizado 22 11,11
N&o Inf/Ign 9 4,55
TITULACAO NO TNT

<Ou=1/8 88 44,44
>1/8 65 32,83
Ign 45 22,73
CLASSIFICACAO CLINICA

Primaria 97 48,99
Secundaria 11 5,56
Terciaria 9 4,55
Latente 18 9,09
N&o Inf./Ign 63 31,82
TRATAMENTO GESTANTE

Penicilina G Benzatina 2.400.000UlI 105 53,03
Penicilina G Benzatina 4.800.000UlI 13 6,57
Penicilina G Benzatina 7.200..000Ul 50 25,25
Outro Esquema 5 2,53
Néo Realizado 19 9,60
N&o Inf./Ign. 6 3,03
PARCEIRO TRATADO JUNTO COM A GESTANTE

Sim 74 37,37
Né&o 96 48,48
Né&o Inf/Ign. 28 14,14
TRATAMENTO DO PARCEIRO

Penicilina G Benzatina 2.400.000UlI 39 19,70
Penicilina G Benzatina 4.800.000UlI 6 3,03
Penicilina G Benzatina 7.200..000UlI 28 14,14
Outro esquema 5 2,53
N&o Realizado 83 41,92
N&o Inf/ign. 37 18,69
MOTIVO DO NAO TRATAMENTO DO PARCEIRO

Parceiro ndo teve mais contato com a gestante. 33 16,67
Parceiro ndo foi comunicado/convocado a US para tratamento. 5 2,53
Parceiro foi comunicado/convocado & US para tratamento, mas ndo compareceu. 12 6,06
Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento. 3 1,52
Parceiro com sorologia ndo reagente. 24 12,12
Outro motivo 30 15,15
N&o Informado 91 45,96
Total 198 100

Fonte: Elaboragdo Prdpria. Dados extraidos do SINAN.

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa das caracteristicas clinicas relacionadas ao

diagnostico e tratamento das criangas notificadas para SC na RS de Unai, 2014-2019.

CARACTERISTICA

N

%

IDADE AO DIAGNOSTICO (DIAS)
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<2 109 80,74
2a28 25 18,52
>28 1 0,74
PESO AO NASCER

<2.500¢g 7 5,19
>2.500 g 115 85,19
Né&o inf./Ign. 13 9,63
NUMERO DE CONSULTAS REGISTRADAS

<6 120 88,89
6 ou mais 0 0,00
Né&o inf./Ign. 15 11,11
RESULTADO DO TNT DA CRIANCA - SANGUE PERIFERICO

Reagente 81 60,00
Né&o reagente 45 33,33
Né&o realizado 4 2,96
Nd&o inf./Ign. 5 3,70
TITULACAO DA CRIANCA NO TNT - SANGUE PERIFERICO

<ouigual 1:8 73 54,07
>1:8 8 5,93
Nd&o inf./Ign. 54 40,00
PRESENCA DE ALTERA(;AO LIQUORICA

Sim 4 2,96
Né&o 67 49,63
Né&o realizado 50 37,04
Né&o inf./Ign. 14 10,37
ALTERACAO NO EXAME DE OSSOS LONGOS (RX)

Sim 1 0,74
Néo 78 57,78
N&o realizado 49 36,30
Néo inf./Ign. 7 5,19
DIAGNOSTICO CLINICO

Assintomatico 104 77,04
Sintomético 19 14,07
Né&o se aplica 2 1,48
N&o inf./Ign. 10 7,41
TRATAMENTO PREVIO DA MAE

Adequado 80 59,26
Inadequado 36 26,67
Né&o realizado 15 11,11
Néo inf./Ign. 4 2,96
RESULTADO DO TNT DA MAE NO MOMENTO DO PARTO

Reagente 97 71,85
N&o reagente 27 20,0
N&o realizado 7 5,18
Néo inf./Ign. 4 2,96
TITULACAO NO TNT DA MAE NO MOMENTO DO PARTO

<ouigual 1:8 70 51,85
>1:8 27 20,00
N&o inf./Ign. 38 28,15
TRATAMENTO PRESCRITO CRIANCA

Penicilina G Cristalina 100.000 a 150.000 Ui Kg / Dia / 10 Dias 27 20,00
Penicilina G Procaina 50.000 Ui Kg / Dia / 10 Dias 35 25,93
Penicilina G Benzatina 50.000 Ui Kg / Dia / Dose Unica 44 32,59
Outro esquema 19 14,07
N&o realizado 4 2,96
Né&o se aplica 6 4,44
DIAGNOSTICO FINAL

Sifilis congénita recente 77 57,04
Sifilis congénita tardia 0 0,00
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Aborto 0 0,00
Natimorto 0 0,00
Descartado 58 42,96
EVOLUCAO DO CASO

Vivo 132 97,77
Obito por sifilis congénita 3 2,22
Obito por outras causas 0 0
Aborto 0 0
Natimorto 0 0
TOTAL 135 100

Fonte: Elaboracdo prépria. Dados extraidos do SINAN e SINASC.

Tabela 03 - Analise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos notificados de SG com
e sem filho confirmado para SC, na RS de Unai, 2014-2019.

CASO DE SG CASO DE SG
COM RN SEM RN
CONFIRMADO CONFIRMADO P-
CARACTERISTICA PARA SC % PARA SC % VALOR
IDADE
<19 11 21,57 33 22,45 0,896329
>20 40 78,43 114 77,55
RACA
Branca 4 7,84 17 11,56
Né&o Branca 47 92,16 126 85,71
N&o inf./Ign. 0 0,00 4 2,72 0,424727
ESCOLARIDADE
Analf./Ens. Fund./Incom./Compl. 12 23,53 36 24,49
Ens. Médio Incomp./Compl./Ensino
Sup. Incomp./Compl. 34 66,67 75 51,02
Néo inf./Ign. 5 9,80 36 24,49 0,432188
ZONA DE MORADIA
Urbana 49 96,08 133 90,48
Rural 2 3,92 11 7,48
Né&o Inform. 0 0,00 3 2,04 0,52*
UNI. PRE NTAL
PSF/UBS 26 50,98 55 37,41
Outros 15 29,41 21 14,29
Néo inf./Ign. 10 19,61 71 48,30 0,316748
TRIMESTRE DO DIAGNOSTICO
Primeiro 6 11,76 50 34,01
Segundo/Terceiro 41 80,39 90 61,22
Néo inf./Ign. 4 7,84 7 4,76 0,002958
REALIZACAO DO TT NO PRE-NATAL
Reagente/N&o Reagente 38 74,51 118 80,27
Né&o Realizado 11 21,57 23 15,65
Néo Inf./Ign. 2 3,92 6 4,08 0,334316
REALIZACAO DO TNT NO PRE-NATAL
Reagente/N&o Reagente 46 90,20 121 82,31
Né&o Realizado 5 9,80 26 17,69
Néo Inf./Ign. 0 0,00 9 6,12 0,632272
DOGRA DE TRATAMENTO DA GESTANTE
Penicilina 41 80,39 127 86,39
Outro Esquema/N&o Realizado 9 17,65 15 10,20
Néo Inf./Ign. 1 1,96 5 3,40 0,1715
PARCEIRO TRATADO JUNTO COM GESTANTE
Sim 13 25,49 61 41,50
Néo 33 64,71 63 42,86 0,014461
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Néo Inf./Ign. 5 9,80 23 15,65

TOTAL 51 100,00 147 100,00

Fonte: Elaboragdo Prdpria. Dados extraidos do SINAN. * Teste Exato de Fisher

Tabela 04 - Analise comparativa das caracteristicas sociodemograficas e clinicas de casos notificados
confirmados e descartados de SC, na RS de Unai, 2014-20109.

CARACTERISTICA SC CONFIRMADA % DESCARTADOS % P-VALOR
IDADE DA MAE

<Ou=19 14 18,18 10 17,24

20 Ou + 61 79,22 47 81,03

N&o inf./Ign. 2 2,60 1 1,72 0,868417025
RACA DA MAE

Branca 7 9,09 4 6,90

N&o Branca 68 88,31 54 93,10

Né&o inf./Ign. 2 2,60 0 0,00 0,7555*
ESCOLARIDADE DA MAE

Analf./Ensino Fund. 23 29,87 15 25,86

Ens. Med./Superior 50 64,94 42 72,41

N&o inf./Ign. 4 5,19 1 1,72 0,518463962
REALIZACAO DO PRE-NATAL

Sim 75 97,40 56 96,55

Né&o 2 2,60 2 3,45 1*
MOMENTO DO DIAGNOSTICO MATERNO

Pré-Natal 61 79,22 48 82,76
Maternidade/Apo6s 16 20,78 9 15,52

N&o inf./Ign. 0 0,00 1 1,72 0,463531154
TT DA MAE NO PRE-NATAL

Reagente/N&o Reagente 59 76,62 47 81,03

N&o Realizado 14 18,18 8 13,79

N&o inf./Ign. 4 5,19 0 0,00 0,491629894
TNT DA MAE NO PARTO

Reagente/Ndo Reagente 67 87,01 47 81,03

N&o Realizado 6 7,79 8 13,79

Né&o inf./Ign. 4 5,19 3 5,17 0.1322*
TRATAMENTO DA MAE

Adequado 22 28,57 58 100,00
Inadequado/N&o Realizado 36 46,75 0 0,00

Ndo inf./Ign. 19 24,68 0 0,00 < 0.00001*
PARCEIRO TRATADO JUNTO COM A GESTANTE

Sim 34 44,16 58 100,00

Né&o 33 42,86 0 0,00

Néo inf./Ign. 10 12,99 0 0,00 < 0.00001*
TNT DO RN - SANGUE PERIFERICO

Reagente/N&o Reagente 72 93,51 54 93,10

Né&o Realizado 2 2,60 2 3,45

N&o inf./Ign. 3 3,90 2 3,45 1*
TOTAL 77 100 58 100

* Teste Exato de Fisher Fonte: Elaboragdo Propria. Dados extraidos do SINAN.
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Figura 01 - Taxa de deteccdo de SG e Taxa de Incidéncia de SC por 1.000 NV por ano de notificacao
na RS de Unai no periodo de 2014-2019.
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Fonte: Elaboragéo propria. Dados extraidos do SINAN e SINASC



