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RESUMO

BELMONT, Thais de Oliveira. TURIGOE, Gabriela Vieira. Sifilis congénita em

Sorocaba: incidéncia e aspectos clinicos em recém-nascidos.

Objetivo: verificar a incidéncia de sifilis congénita e descrever o perfil epidemioldgico
das mées e dos RNs diagnosticados no municipio de Sorocaba no periodo de 2018 a
2022, por meio de variaveis sociodemograficas e aspectos clinicos da ficha de
notificacdo compulséria. Métodos: estudo quantitativo, observacional, descritivo e
inferencial, realizado com base de dados de notificacdo compulsoria, dos casos
confirmados de sifilis congénita no periodo dos ultimos 5 anos (2018-2022), do
municipio de Sorocaba, identificados pela coleta no banco de dados secundérios do
SINAN obtidos no Centro Municipal de Atencéo Especializada — CMAE. Resultados:
a incidéncia de sifilis congénita no periodo foi de 3,66 novos casos para cada 1.000
nascidos vivos em Sorocaba. O perfil materno mostrou que a maior parte das maes
eram jovens de 14 a 30 anos, autodeclaradas brancas, escolaridade desconhecida,
gue foram diagndsticas com sifilis durante o pré-natal e realizacdo de tratamento
inadequado com parceria ndo tratada. O perfil do RN mostrou idade de diagnéstico
entre 1 e 7 dias de vida, etnia branca, teste VDRL coletado em sangue periférico com
resultado reagente, teste VDRL em liquor néo reagente, raio-X de 0ssos longos sem
alterag@es, diagndstico clinico assintomatico, com presenca de ictericia em 13% dos
casos, que realizaram o esquema de tratamento com Penicilina G cristalina (100.00 a
150.000 Ul/kg/dia — 10 dias) e sobrevivéncia para a evolucdo do caso. Foram
observadas associacfes estatisticamente significativas entre o tratamento materno
adequado nas variaveis: escolaridade da mée, na categoria “ensino superior”;
parceiro(s) tratado(s) que realizaram tratamento; género do RN, dentro da categoria
‘ignorado” e teste VDRL em liquor na categoria “reagente”. Concluséo: conclui-se
gue a transmissao vertical da sifilis no municipio de Sorocaba permanece, devido a
falta de adesdo das gestantes e parceiros ao esquema de tratamento que deve ser

iniciado precocemente.

Palavras-chave: Sifilis. Transmissdo Vertical. Sifilis Congénita. Incidéncia. Perfil

Epidemioldgico.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Incidéncia dos casos de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos no
municipio de Sorocaba, SP, 2018-2022..........ccccuuiiiiiiiiiiiiieeee e 22



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica das gestantes portadoras de sifilis

durante o pré-natal ou internagdo no municipio de Sorocaba, SP, 2018-2022......... 20

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas das gestantes portadoras de sifilis durante o pré-

natal ou internacdo no municipio de Sorocaba, SP, 2018-2022...........c.cccevvvvvvvvvernnnne 21

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas de recém-nascidos diagnosticados com
sifilis congénita, Sorocaba, SP, 2018-2022............ccceiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 22

Tabela 4 — Caracteristicas clinicas de recém-nascidos diagnosticados com sifilis
coNgEénita, SP, 2018-2022........uuuuiiiieiee et e 23

Tabela 5 — Associacdo entre as variaveis da mae e o seu esquema de tratamento

€= 1o | (8] .= Lo [« ) 25

Tabela 6 — Associagdo entre as variaveis do RN e o esquema de tratamento materno

(€= 10 (U] .= Lo [ ) PSP 26

Tabela 7 - Frequéncias Esperadas, Observadas e Residuos normalizados da analise

qui-quadrado de variaveis quantitativas por tratamento materno (agrupado)............. 27



10
11
12
13

SUMARIO

INTRODUGAO ......ooiiiiie ettt e et te et e e te e arae s 8
JUSTIFICATIVA oottt eae e ete e eeens 12
OBJIETIVO GERAL ..ottt ettt 13
OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 13
HIPOTESES.....coiceeeiecte ettt ste e eaeeaeeaeaae e 14
METODOLOGIA ...ttt ettt aas 15
[0 Tor=1 I (=3 =TSY (1 [ [o TR 15
ASPECLOS BLICOS ...vvvviiiiiiieeeeeeee ettt s e e e e e e e e e e et ettt e e e e e aeaaaeeeeees 15
Critérios de iNCluSA0 € EXCIUSE0 ........uuveiiiiiiiiiic e, 15
Procedimentos para coleta de dados ............coovvviiiiiieiieiiii e 16
PN g b 11 = T [0 Fo3 o F=To [0 1 17
RESULTADOS. ... .ottt ettt ste st sta e saeaaeaeeesae e 19
DISCUSSAD ..ottt ettt ettt ettt te et ete e ae e 29
(076N o] I U 17X 1SR 34
REFERENCIAS ... ..ottt ettt sttt ete e ae e 36
APENDICE A ..ottt ettt ettt et e e eteare e 43
F = N[ (o =i = RS 44
F = N[ [ = oS 46
ANEXO ...ttt ettt ettt ettt et e e 49



1 INTRODUCAO

O feto e o recém-nascido estdo sujeitos a infec¢cdes causadas por diferentes
microorganismos, tais como virus, bactérias, protozoarios e fungos (MOR; ALDO;
ALVERO, 2017). Essas infec¢gbes podem ocorrer durante a gestacao, intituladas de
infeccbes congénitas, ou ainda no periodo perinatal ou pés-natal, denominadas
infeccdes perinatais, que se associam aos desfechos fetais ou neonatais (SILVA,
Kerolayne Aguiar Gomes da et al., 2021). A infeccédo da crianca pelo Treponema
pallidum por transmissdo da mée acarreta no desenvolvimento da sifilis congénita
(SC), que pode provocar aborto, natimortalidade, baixo peso ao nascer e sequelas
como deficiéncia visual, auditiva, fisica e mental ao RN (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, € sabido que a sifilis € uma infec¢cdo bacteriana sistémica,
cronica, curavel, exclusiva do ser humano e seu agente etiolégico € o Treponema
pallidum, bactéria gram negativa do grupo das espiroquetas (O’BYRNE;
MACPHERSON, 2019). Quando nao tratada, evolui para estagios de gravidade
variada, acometendo diversos sistemas do corpo. Sua transmissdo €
predominantemente por contato sexual e transplacentaria (sifilis congénita) quando a
gestacdo de uma mulher com sifilis ndo for tratada ou tratada de maneira inadequada,
com taxa de transmissao de até 80% intrauterina ou ainda durante o parto vaginal, se
a mée apresentar alguma leséao sifilitica (BRASIL, 2019).

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) representam um problema
de saude publica no mundo todo, especialmente, com impactos diretos sobre a saude
reprodutiva e infantil, causando infertilidade, complicagGes gestacionais e parto, morte
fetal e agravos a saude infantil. A infeccao fetal € influenciada pelo estagio da doenca
na mae (maior nos estagios primario e secundarios) e pelo tempo de exposicédo do
feto (BRASIL, 2021a).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foram estimados a
incidéncia de mais de 376 milhdes de casos de IST’s curaveis diagnosticados
anualmente no mundo, dos quais, quase 7 milhdes sédo de sifilis adquirida. Nas
Ameéricas, o numero estimado foi de cerca de 2,5 milhées em 2020 (PUCCIO et al.,
2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b)

JA no Brasil, o nimero de casos da sifilis adquirida vem aumentando
consideravelmente. Em 2020, 115.371 casos foram notificados no Sinan (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo), com uma taxa de deteccao de 54,5 casos por

100.000 habitantes. Os casos de sifilis em gestantes foram 61.441, com taxa de



detecgdo de 21,6 por 1.000 nascidos vivos. Quanto aos casos de sifilis congénita,
foram notificados 22.065 diagndsticos confirmados, com taxa de incidéncia de 7,7 por
1.000 nascidos vivos (em meédia, trés criancas por hora) e 186 oObitos por sifilis
congénita, com taxa de mortalidade de 6,5/100.000 nascidos vivos (em média, uma
crianca a cada dois dias) (BRASIL, 2021a).

Cabe ressaltar, que a notificacdo é obrigatéria nos casos de sifilis adquirida,
sifiis em gestante e sifilis congénita, conforme consta na Lista de Notificacdo
Compulsoria (LNC), atualizada frequentemente. A lista integra a Portaria N° 264 de 17
de fevereiro de 2020 e a Portaria N° 1.533 de 17 de junho de 2020 (BRASIL, 2019).

Os dados de notificacédo fornecidos pelo Ministério da Saude em combinacdo
com o mapeamento de areas geograficas mais vulneraveis sdo essenciais para prever
possiveis surtos e combater a infeccdo por meio do monitoramento (BRASIL, 2022b).

Um estudo sobre a tendéncia das diferentes sifilis no Brasil revela que ha
aumento significativo da sifilis em suas diferentes formas, sendo que a razao entre
sifilis na gravidez e sifilis congénita, apresentou maior taxa de sifilis congénita do que
a de sifilis na gravidez. Isso demonstra dificuldades no diagnostico precoce, haja visto
gue recomenda-se que a taxa de deteccédo da sifilis na gravidez seja superior a da
sifilis congénita, pois significaria que o0s servicos de saude estdo conseguindo
diagnosticar mais gestantes e podem intervir de forma mais eficaz na sifilis congénita
(MARQUES DOS SANTOS et al., 2020).

Outra analise da distribuicéo espaco-temporal dos casos de sifilis no Brasil, em
relacdo ao perfil sociodemografico das gestantes observadas, demonstrou que a
maioria dos casos foi identificada entre mulheres de 20 a 39 anos que se auto
identificaram como pardas e com baixa escolaridade. Quanto aos casos de SC, a
maioria foi diagnosticada em criangas assintomaticas com menos de sete dias apds o
nascimento, em que 70% das maes relataram ter feito pré-natal (SILVA et al., 2022).

Contudo, dificuldades no diagnoéstico, interrup¢do e/ou baixa frequéncia de
exames pré-natais, ndo adesdo ou tratamento inadequado quanto a dosagem de
antibioticos e auséncia de parceiros nas consultas de pré-natal tém sido relatadas
como fatores de risco para o desenvolvimento da sifilis (PADOVANI; OLIVEIRA,;
PELLOSO, 2018).

Além disso, quatro estudos realizados em diferentes estados do pais, apontam
outros fatores que também contribuem para a contaminacdo materna, sendo eles

relacionados a aspectos socioecondmicos e culturais, como desigualdades de género,
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atividade sexual precoce na adolescéncia, coinfeccédo sexual de HIV associada e uso
de drogas (CALEGARI, 2021; HERINGER et al., 2020; SILVA et al., 2022; SILVEIRA
et al., 2020; SOUSA et al., 2022).

A sifilis congénita é decorrente da disseminagcédo hematogénica do Treponema
pallidum da gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto,
por via transplacentaria (CERQUEIRA et al., 2017). A transmissao pode ocorrer em
gualquer fase da gestacdo e em qualquer estagio da doenca, com reducdo na
transmissao, em decorréncia da diminuicéo de treponemas circulantes, sendo de 70%
a 100% na sifilis priméaria e secundaria e 30% na sifilis latente e tardia (DOMINGUES,
2021). Ainda é possivel que a transmissao possa ocorrer diretamente no canal do
parto. Assim, havendo a transmisséo da sifilis, cerca de 40% dos casos podem evoluir
para aborto espontaneo, natimorto e 6bito perinatal (SILVA, et al., 2021a).

Recomenda-se que, durante o pré-natal, a gestante seja testada pelo menos
em trés momentos: primeiro trimestre de gestacéo, terceiro trimestre de gestacao e
no momento do parto ou em casos de aborto. O diagndstico da doenca pode ser
realizado através de testes imunolOogicos que se caracterizam pela realizacdo de
pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total, soro ou plasma. Esses testes
sao subdivididos em duas classes, os testes treponémicos (FTA-ABS, TPHA e MHA-
TP) e ndo-treponémicos (VDRL e RPR) (BRASIL, 2020).

A sorologia ndo treponémica (Veneral Disease Research Laboratory — VDRL,
em portugués Pesquisa Laboratorial de Doencas Venéreas) detecta anticorpos
anticardiolipinicos (IgM e 1gG) por meio de uma reacdo de floculacdo. Esses testes
sdo semiquantitativos e as amostras reagentes precisam ser diluidas, com emissao
do resultado conforme ultima titulagcdo com reatividade (ex.: 4, 8, ..., 128) ou diluicédo
(ex.: 1:4, 1:8, ..., 1:128). A especificidade desse teste é de 98% (BRASIL, 2020).

Os testes nao treponémicos ndo possuem um ponto de corte para definicao de
sifilis e, assim, qualquer valor de titulo deve ser investigado. E o mais indicado para o
diagnéstico e seguimento terapéutico, haja vista sua propriedade de titulacéo.
Salienta-se que, embora o VDRL costume apresentar queda progressiva nas
titulacdes apds o tratamento, ele ainda pode resultar reagente, em titulos menores,
por longos periodos, sem significar que a infeccdo néo tenha sido curada, sdo os
casos de cicatriz soroldgica (GASPAR et al., 2021)

Ja a sorologia treponémica (FTA-abs, TPHA, imunofluorescéncia, Teste Rapido

- TR) corresponde a testes especificos para confirmacgao diagnostica. O FTA-abs néo
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€ util para seguimento apos realizacdo do tratamento, pois 0s anticorpos especificos
podem permanecer detectaveis indefinidamente, podendo significar uma infeccéo
tratada anteriormente (BRASIL, 2020; RATNAM, 2005).

O controle da SC € fundamental, principalmente pela relagdo que as
complicagbes da infecgcado podem provocar no feto e RN. Apesar de grande parte das
criancas ndo apresentarem sintomas, as manifestacbes podem surgir até os 2 anos
de idade, nominados de SC precoce, ou ap0s essa idade, classificados como SC
tardia (ROCHA et al., 2021).

Além disso, a sifilis tem cura e a manifestagdo congénita & totalmente
prevenivel, quando ainda intraltero, a gestante infectada mantém o tratamento
adequado e controle dos testes de titulacdo (DIA et al.,, 2021). A Benzilpenicilina
Benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento de sifilis, sendo a Unica
droga com efichcia documentada durante a gestacdo. Nao ha evidéncias de
resisténcia de T. pallidum a penicilina no Brasil e no mundo (BRASIL, 2020).

Apesar disso, a falta de penicilina para o tratamento adequado, constitui
barreira para a prevencéo da SC nos estabelecimentos da atencdo basica, conforme
estudo da estrutura e controle da sifilis na regido nordeste do Brasil (LEAL et al.,
2021). Ademais, ainda que exista a disponibilidade da medicacéo, grande parte dos
profissionais se recusam a administra-lo em virtude da auséncia de insumos para
manejar casos de reacdo alérgica e de capacitacdo profissional da equipe de
enfermagem para o controle da anafilaxia, mesmo que se apresentem em apenas
0,2% dos casos (ARAUJO; SOUZA, 2020; MACHADO et al., 2018; RODRIGUES;
DOMINGUES, 2018).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece que a penicilina
benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no ambito das UBS,
mediante prescricdo meédica ou de enfermagem e ainda, enfermeiros podem
prescrever a penicilina benzatina, conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério
da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou em rotina aprovada pela
instituicdo de saude (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017)

Assim, diante dos riscos diretamente relacionados ao bebé, o presente estudo
guestiona qual foi a quantidade de casos de SC diagnosticados no municipio de

Sorocaba e quais sdo 0s aspectos epidemiolégicos do bindmio mée-bebé.



12

2 JUSTIFICATIVA

A justificativa deste trabalho se configura em razéo da sifilis congénita ser uma
infeccdo de facil controle e tratamento, que, contudo, continua acometendo a
populacdo (BRASIL, 2022a). O Ministério da Saude tem como objetivo a reducéo da
transmissao vertical, anunciando metas para que toda gestante tenha acesso a
exames de deteccao da sifilis antes do parto (BRASIL, 2021b). J4 a Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS), também
objetivam a reducdo da transmisséao vertical da sifilis, para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio em Saude e bem-estar materno-infantii (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021a).

Dessa forma, espera-se com o estudo quantificar e identificar os casos de sifilis
congénita, por meio de dados epidemioldgicos, a fim de contribuir com a investigacao

da transmissdo, conforme preconizado pelos 6rgdos nacionais e internacionais.
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar a incidéncia de sifilis congénita e descrever o perfil epidemiolégico

dos pacientes infectados no municipio de Sorocaba.

3.1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o nimero de criangas diagnosticadas com sifilis congénita no
periodo de 2018 a 2022;

Caracterizacao sociodemografica e variaveis clinicas das méaes dos RNs na
incidéncia dos casos, sendo elas: idade, etnia e escolaridade da mée no
momento do nascimento da crianca, realizacdo de consultas pré-natal,
momento do diagndstico de sifilis materna, teste VDRL no parto/ curetagem,
teste confirmatorio treponémico no parto/curetagem e realizagdo de tratamento
adequado da gestante e de seu parceiro;

Caracterizar o RN portador de sifilis congénita por meio das variaveis, sendo
elas: género, idade, etnia, teste VDRL em sangue periférico, teste VDRL em
liquor, teste treponémico (apos 18 meses), titulacdo ascendente, evidéncias do
Treponema pallidum, titulacdo ascendente, alteracdo liquérica, diagndstico
radiologico da crianca (alteragdo do exame dos o0ssos longos), diagndstico
clinico, presenca de sinais e sintomas e quais sao eles, esquema de tratamento

e evolucao do caso.
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4 HIPOTESE

Espera-se que a incidéncia de SC no municipio de Sorocaba seja de
aproximadamente 4 casos para cada 1.000 nascidos vivos no periodo de 2018 a
2022, conforme tendéncia apontada nos ultimos 5 anos anteriores a pesquisa,
pela consulta ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde —
DATASUS, do qual apresenta incidéncia de 4,3 casos para cada 1.000 nascidos
vivos no intervalo dos anos de 2013 a 2017 (BRASIL, 2021c).

A hipotese deste estudo é que os achados vao indicar manutencédo e
permanéncia no perfil epidemiolégico relacionados aos casos de SC em
Sorocaba, conforme descricdo do estado de Sdo Paulo. Este perfil foi divulgado
no recente boletim epidemiolégico do Departamento de Doencas de Condi¢des
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS), que disponibiliza dados
e andlises epidemioldgicas sobre as tendéncias da sifilis no Brasil, nos seus 26
estados e Distrito Federal, apresentando dados notificados no Sinan até 30 de
junho de 2022 (BRASIL, 2022a).

O perfil materno apontado pelo MS é:

1- Maes com idade inferior a 30 anos;

2- Etnia parda,;

3- Ensino fundamental completo;

4- Realizacdo de pré-natal;

5- Momento de diagnéstico durante o parto;

6- Teste VDRL reagente no parto;

7- Teste treponémico confirmatdrio no parto reagente;
8- Tratamento inadequado e

9- Parceria ndo tratada concomitantemente.

Para o recém-nascido, a hipétese é de encontrar maior proporcao de sifilis
congénita com:

1- ldade na avaliacdo entre 1 e 7 dias de vida,

2- Etnia parda;

3- Assintomatico;

4- Presenca de sinais clinicos mais frequentes de lesdes cutaneas e
esplenomegalia;

5- Vivo, para a evolucao do caso.
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5 METODOLOGIA
O presente trabalho trata-se de um estudo quantitativo, observacional,
descritivo e inferencial, realizado com base de dados secundaria de notificacédo
compulséria do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
disponiveis no Centro Municipal de Atencdo Especializada - CMAE Sorocaba, dos
casos confirmados de sifilis congénita no periodo dos ultimos 5 anos (2018-2022) no

municipio de Sorocaba.

5.1. Local

O local escolhido para acesso aos dados de notificacdo da sifilis congénita do
municipio foi o Centro Municipal de Atencdo Especializada — CMAE, do qual é nucleo
de processamento e digitacdo de dados de notificacdo compulséria do Programa
Municipal IST/Aids e Hepatites Virais da Secretaria Municipal de Saude, atuando
também como Centro de Testagem e Aconselhamento de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (CTA/IST) e Clinica de IST/Aids.

Atuando ha cerca de 20 anos no municipio, concentram-se acdes de
prevencdo, diagnostico e tratamento desenvolvidos por equipe multidisciplinar,

composta pela equipe de enfermagem, médicos, psicélogos e odontologistas.

5.2. Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atende a Resolugédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisa com seres humanos. Todos os dados foram
analisados de forma anénima, sem informac&o nominal dos participantes da pesquisa,
e o0s resultados apresentados de forma agregada visando a néo identificacao
individual dos participantes.

A aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (FCMS-PUC-
SP), campus Sorocaba, ocorreu em 14 de fevereiro de 2023, pelo parecer N°
5.894.370 e CAAE N° 67157023.60000.5373.

5.3. Critérios de incluséo e exclusdo dos sujeitos da amostra
A populacao-alvo foi compreendida por todas as criancas diagnosticadas com

sifilis congénita no periodo de 2018 a 2022, no municipio de Sorocaba. Os critérios
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utilizados para definir um caso de sifilis congénita foram baseados na definicdo de
caso adotada pelo Ministério da Saude, conforme nota informativa vigente para
orientar as acdes de vigilancia epidemiologica da SC em todo o pais (BRASIL, 2017):

1) toda crianga, aborto ou natimorto de mae com evidéncia clinica ou sorologia
ndo treponémica (teste VDRL) reagente para sifilis, com qualquer titulagdo, na
auséncia de teste confirmatério treponémico, que nao tenha sido tratada ou que
recebeu tratamento inadequado;

2) todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias
soroldgicas: titulagbes ascendentes (testes VDRL); e/ou testes VDRL apés 6 meses
de idade; e/ou testes VDRL apds 18 meses de idade, e/ou titulos em teste VDRL
maiores do que os da méae;

3) todo individuo, menor de 13 anos de idade, com sorologia VDRL reagente
para sifilis e evidéncia clinica, radioldgica ou liquérica para sifilis congénita.

Casos nao confirmados e evidéncias clinicas de sifilis adquirida ndo foram
coletados.

Estes critérios foram previamente avaliados pela coordenadoria do Programa
Municipal de IST/HIV do CMAE, no municipio de Sorocaba. Essa avaliacdo é
composta pela historia clinico-epidemiolégica da mée e/ou pelos critérios clinicos e
laboratoriais da crianca, que sdo dados enviados pelas unidades de salude e
encaminhados ao CMAE, do qual concentra essa investigacdo e confirmacéo,
realizando a notificacdo no banco de dados informatizado do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET).

5.4. Procedimentos para coleta de dados

O primeiro passo para a coleta de dados compreendeu a elaboragcédo do
Instrumento de Coleta de Dados (ICD) (Apéndice C), composto dos elementos do
banco de dados do Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo — SINAN (Anexo
A).

A incidéncia de diagnosticos soropositivos para sifilis e o perfil epidemioldgico,
foram obtidas por meio de dados secundarios do Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacdo — SINAN, coletados presencialmente no periodo de fevereiro a abril de
2023 pelas pesquisadoras, no Centro Municipal de Atencdo Especializada — CMAE,

por meio do ICD.
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O numero de nascidos vivos, para calculo da incidéncia de SC, foi coletado por
meio de acesso digital ao Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
Nno municipio de Sorocaba.

O numero total de gestantes diagnosticadas com sifilis no municipio, no periodo
estudado, foi coletado em acesso digital ao Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo - SINAN, por meio do link:

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisgestantesp.def.

As gestantes foram caracterizas de acordo com variaveis presentes na base
de dados, em que as maternas foram: idade, etnia e escolaridade da mée no momento
do nascimento da crianca, realizacéo de consultas pré-natal, momento do diagnostico
de sifilis materna, teste ndo treponémico no parto/ curetagem, teste confirmatorio
treponémico no parto/curetagem e realizacéo de tratamento adequado da gestante e
de seu parceiro.

Em relacdo as criangas confirmadas com SC, os dados laboratoriais, clinicos e
de tratamento do RN foram caracterizados de acordo com os seguintes dados:
género, idade na avaliacdo, etnia notificada, teste VDRL em sangue periférico, teste
VDRL em liquor, diagndstico radiolégico da crianca (alteracdo do exame dos 0Ssos
longos), diagndstico clinico, se presenca de sinais e sintomas e quais séo eles,
esquema de tratamento e evolugéo do caso.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras por meio do instrumento de
coleta de dados (ICD)(Apéndice C).

Os resultados da coleta de dados foram compilados em planilha eletrénica do

Excel para posterior andlise.

5.5. Analise dos dados

Para analise dos dados foi empregado a Estatistica Descritiva e Inferencial,
para verificar associacao entre as variaveis do estudo.

Vale ressaltar que, as variaveis: teste treponémico (apos 18 meses), evidéncias
do Treponema pallidum, titulacdo ascendente (VDRL com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses)
e alteracdo liquodrica (alteracdes na celularidade), ndo foram possiveis de coletar, pois
estas informagdes ndo estao inseridas na base de dados do SINAN no momento da
notificac&o.

Importante destacar, que o teste treponémico apos 18 meses, como também a

titulacdo ascendente (VDRL com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses), sdo realizados no


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisgestantesp.def
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préprio CMAE, mas ocorre por meio de controle ambulatorial ao longo do seguimento
de tratamento e manejo. Além disso, evidéncias da bactéria Treponema pallidum
(exames diretos de microscopia por campo escuro ou com material corado em
amostra de secrecdo nasal ou lesdo cutanea, bidpsia ou necropsia) e alteracao
liqudrica, ndo sdo exames laboratoriais realizados no municipio para a confirmagéo
do diagnastico.

Para a incidéncia da sifilis congénita, foi calculado a razdo entre o nimero de
novos casos de sifilis congénita detectados em criangcas menores de 1 ano para cada
1.000 nascidos vivos, no municipio de Sorocaba, no periodo de 2018 a 2022,

conforme a féormula de incidéncia:

Incidéncia: N° de casos novos de SC em criancas < 1 ano de idade” X 1.000

N° total de nascidos vivos™

*No ano de diagnéstico (2018-2022) e local de residéncia (Sorocaba).
**Filhos de mées soropositivas para sifilis, residentes no mesmo local (Sorocaba), nos anos
considerados (2018-2022).

Para verificar associacdo significante entre as varidveis do estudo, foram
aplicados o Teste exato de Fisher e Teste qui-quadrado, assumindo um nivel de
significancia de 0,05 no valor de P. Foi empregado simulacéo de Monte Carlo para a
analise de residuos normalizados para os testes qui-quadrado estatisticamente
significativos. Nas caselas cujo valor absoluto do residuo normalizado for maior que
2 ou menor que -2, foram interpretadas as Frequéncias Esperadas e Observadas,
indicando presenca de diferenca significativa.

Considerando que se tem interesse em avaliar o perfil das maes e neonatos
em relacdo a adequabilidade do tratamento, porém ha um numero reduzido de
observacbes por tratamento, para a aplicacao de testes inferenciais, agrupou-se a
frequéncia de “Inadequado” e “Nao realizado”.

Os calculos estatisticos foram feitos no R Core Team versao 4.2.3.
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6 RESULTADOS

O objetivo desta pesquisa foi analisar a incidéncia de sifilis congénita e
descrever o perfil epidemiologico das maes e criangas infectadas no municipio de
Sorocaba. Para isso, procurou-se identificar o numero de criancas diagnosticadas com
sifilis congénita no periodo estudado de 2018 a 2022.

O numero total de casos encontrados foi de 164 criangas, cujas maes sao
residentes no municipio de Sorocaba durante esse periodo. Vale apresentar que o
numero total de gestantes diagnosticadas com sifilis no mesmo local, até o ano de
2021 foi de 770 gestantes, sendo: 180 (ano de 2018), 241 (ano de 2019), 241 (ano de
2020) e 108 (ano de 2021) (BRASIL, 2023b).

O nuamero de nascidos vivos do municipio de Sorocaba, por ano, foi de: 9.418
(ano de 2018), 8.914 (ano de 2019), 8.963 (ano de 2020), 8.677 (ano de 2021) e 8.487
(ano de 2022). Totalizando 44.459 criancas durante o periodo de 2018 a 2022,
segundo o SINASC (BRASIL, 2023a).

Para o calculo da incidéncia dos casos novos de sifilis congénita de 2018 a
2022, foi necessario excluir 1 caso notificado, devido a idade da crianca estar entre
18 meses e 13 anos. Desta forma, foram considerados 163 casos de SC, visto que a
incidéncia se refere apenas a novos diagnosticos em criangas menores de 1 ano de

idade, como demonstrado no grafico abaixo:

Grafico 1: Incidéncia dos casos de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos no
municipio de Sorocaba, SP, 2018-2022 (n=163).

5 49

Ne de novos casos < de 1 ano de idade X 1000/
N2 de nascidos vivos

2018 2019 2020 2021 2022
Incidéncia 4,9 3,8 2,2 33 4,0
N2 Nascidos Vivos 9.418 8.914 8.963 8.677 8.487
N2 Novos casos de SC 46 34 20 29 34

=@==|ncidéncia

Fonte: Dados da pesquisa/ SINASC
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Portanto, a incidéncia média de sifilis congénita, no intervalo dos anos 2018-
2022, foi de 3,66 novos casos para cada 1.000 nascidos vivos em Sorocaba.

Em relacdo a incidéncia anual, chama a atencdo que no ano de 2020, em
comparagao com o ano de 2019, houve reducao de 58% na taxa de incidéncia de SC

atingindo 2,2 casos por 1.000 nascidos vivos em 2020.

O segundo objetivo da pesquisa buscou a caracterizagdo sociodemogréfica
materna, por meio de variaveis das gestantes portadoras de sifilis durante o pré-natal

ou internacao no municipio durante o periodo estudado, segue na tabela abaixo:

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica das gestantes portadoras de sifilis

durante o pré-natal ou internacdo no municipio de Sorocaba, SP, 2018-2022. (n=164)

Variaveis Resultados
N %

Faixa etéria

14 a 30 anos 132 80,5

31 a 40 anos 32 18,9

Mais de 40 anos 1 0,6
Etnia

Branca 106 64,6

Parda 38 23,2

Preta 14 8,5

Ignorada 6 3,7
Escolaridade

Ignorado 70 43,8

Ensino Médio 49 30,6

Ensino Fundamental 30 18,7

Ensino Superior 7 4,4

Analfabeta 4 2,5
Realizou pré-natal

Sim 134 81,7

Nenhuma ou menor que 6 consultas 29 17,7

Ignorado 1 0,6
Total 164 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

O perfil materno encontrado mostrou que a maior parte das méaes eram jovens,
de 14 a 30 anos de idade, que se autodeclararam como pertencente a etnia branca,
com formacgéo escolar predominante da categoria ignorada. Em relacéo a realizagao
das consultas do pré-natal, foi predominante o comparecimento das gestantes nas

consultas.
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Também buscou-se evidenciar as caracteristicas clinicas maternas destas

gestantes por meio das seguintes variaveis expostas na tabela:

Tabela 2: Caracteristicas clinicas das gestantes portadoras de sifilis durante o pré-

natal ou internagdo no municipio de Sorocaba, SP, 2018-2022. (n=164)

Variaveis Resultados
N %

Momento do diagnéstico

Durante o pré-natal 102 62,2

No momento do parto 53 32,3

Ap0s o parto 9 55
Teste VDRL no parto/curetagem

Reagente 150 91,5

Nao reagente 10 6,1

N&o realizado 2 1,2

Ignorado 2 1,2
Teste treponémico confirmatdrio no parto/curetagem

N&o realizado 112 68,3

Reagente 49 29,9

N&o reagente 2 1,2

Ignorado 1 0,6
Esquema de tratamento

Inadequado 82 50,0

N&o realizado 64 39,0

Adequado 11 6,7

Ignorado 7 4,3
Parceiro(s) tratado(s) concomitante a gestante

N&o 94 57,3

Ignorado 53 32,3

Sim 17 10,4
Total 164 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Obteve-se que, em relacdo ao momento do diagnéstico, predominou maior

namero de diagnosticos de sifilis durante o pré-natal, entretanto, com a realizacéo de

tratamento inadequado. Quanto ao teste VDRL realizado na maternidade, imperou o

resultado positivo, ja a variavel “teste treponémico confirmatorio” evidenciou que na

maior parte dos casos néo foram realizados e a maioria dos parceiros néao realizaram

o tratamento.
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Este estudo procurou identificar a caracterizagao sociodemogréfica dos recém-
nascidos diagnosticados com sifilis congénita no municipio de Sorocaba durante o

periodo de 2018 a 2022, como segue na tabela abaixo:

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas de recém-nascidos diagnosticados com
sifilis congénita, Sorocaba, SP, 2018-2022. (n=164)

Variaveis Resultados
N %

Género

Masculino 82 50,0

Feminino 80 48.8

Ignorado 2 12
Idade na avaliacdo

1a7dias 163 99.4

18 meses a 13 anos 1 0.6
Etnia

Branca 123 75,9

Parda 20 5.6

Ignorada 10 123

Preta 9 6.2
Total 164 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Considerando as caracteristicas sociodemogréficas dos recém-nascidos
diagnosticados, ndo houve predominancia relevante de género, apenas 1 caso foi
notificado pela variavel 18 meses a 13 anos e a etnia prevalente foi a declarada pela
maternidade notificante como sendo a branca.

Salienta-se que a fonte de coleta obtida, sédo dos registros do Centro Municipal
de Atencéo Especializada de Sorocaba, que adquire os dados para compilacao, por
meio da notificagdo enviada pelas maternidades do municipio, as quais sdo as
responsaveis pelo preenchimento das informacfes maternas e do recém-nascido na
ficha de notificacéo.

Em relagdo as variaveis clinicas dos recém-nascidos, foram determinadas
pelos testes e exames realizados, pela presenca de sinais e sintomas, pelo esquema

de tratamento e a evolucao do caso, conforme tabela abaixo:
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Tabela 4: Caracteristicas clinicas de recém-nascidos diagnosticados com sifilis
congénita, Sorocaba, SP, 2018-2022. (n=164)

Variaveis Resultados
N %
Teste VDRL?
Reagente 151 92,1
N&o reagente 7 4,3
N&o realizado 5 3,0
Ignorado 1 0,6
Teste VDRL?
Nao reagente 85 51,9
Nao realizado 52 31,7
Reagente 20 12,2
Ignorado 7 4,3
Diagnéstico radiolégico — alteracdo do exame de ossos longos
N&o 120 73,1
N&o realizado 20 12,2
Sim 12 7,3
Ignorado 12 7,3
Diagnéstico clinico
Assintomatico 132 80,5
Sintomatico 27 16,5
N&o se aplica 3 1,8
Ignorado 2 1,2
Presenca de sinal(s) e/ou sintoma(s)
Ausentes 134 81,7
Ictericia 21 12,8
LesOes cutaneas 5 3,1
Outro(s) sintoma(s) 5 3,1
Anemia 3 1,8
Hepatomegalia 2 1,2
Rinite muco-sanguinolenta 1 0,6
Esplenomegalia 1 0,6
Osteocondrite 0 0,0
Pseudoparalisia 0 0,0
Nao se aplica (6bito) 2 1,2
Ignorado 2 1,2
Esquema de tratamento
Penicilina G cristalina® 128 78,0
Penicilina G procaina?* 9 55
Penicilina G benzatina® 6 3,7
N&o realizado 7 4,3
Ignorado 2 1,2
Outro esquema 12 7,3
Evolucéo do caso
Vivo 161 98,2
Obito por SC 2 1,2
Aborto 1 0,6
Total 164 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

1 Sangue periférico

2 Liquor

$100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias
450.000 Ul/Kg/dia - 10 dias

550.000 Ul/Kg/dia
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Considerando as caracteristicas clinicas dos recém-nascidos, a maioria dos
casos de SC testou reagente ao VDRL em sangue periférico, em relacdo ao teste
VDRL em liquor, predominou o resultado negativo. Quanto ao diagndstico radiolégico
de alteragcdo em ossos longos, a maior parte dos casos foram considerados negativos.
Para o diagnostico clinico do RN, a variavel assintomética foi superior, com
predominio de ictericia nos casos sintomaticos, seguidos da categoria de RN com
lesbes cutaneas. Considerando o esquema de tratamento, predominou o0 uso de
Penicilina G cristalina 100.00 a 150.00 Ul/kg/dia, durante dez dias na maioria dos
casos, observando-se dois 6bitos e um aborto por SC no periodo de 2018-2022.

Como forma de ampliar a analise dos dados, foram realizadas associacdes
entre o esquema de tratamento materno e as variaveis da méae e dos recém-nascidos,
considerando o interesse em avaliar o perfil das médes e dos RNs em relacdo a
adequabilidade do tratamento. HA um numero reduzido de observacdes por
tratamento, dessa forma, agrupou-se entdo a frequéncia de “Inadequado” e N&ao
realizado”, para aplicacao de testes inferenciais.

Associou-se variaveis maternas e o seu esquema de tratamento para sifilis

durante a gestacéo para testes inferenciais, conforme tabela abaixo:
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Tabela 5: Associacdo entre as variaveis da mée e 0 seu esquema de tratamento

(agrupado)
Esquema de tratamento materno
Variavel Inadecluado
Adequado ou hao p-valor
realizado
N % N %
Faixa etaria materna
14 a 30 anos 9 81,8 117 80,1 1,0000 !
31 a 40 anos 2 18,2 28 19,2
Mais de 40 anos 0 0,0 1 0,7
Etnia materna
Branca 5 45,4 98 67,1
Parda 4 36,4 32 21,9 0171172
Preta 1 9,1 13 8,9
Ignorada 1 9,1 3 2,1
Escolaridade
Ignorada 5 45,4 62 43,7
Ensino Médio 1 9,1 45 31,7 0’02051
Ensino Fundamental 2 18,2 28 19,7
Ensino Superior 3 27,3 4 2,8
Analfabeta 0 0,0 3 21
Realizou pré-natal
Sim 11 100,0 117 80,1 0,2699 1
Nenhuma ou < 6 consultas 0 0,0 28 19,2
Ignorado 0,0 1 0,7
Momento de diagnéstico
Durante o pré-natal 10 90,1 86 58,9 0,1069 2
No momento do parto 1 91 51 34,9
Apods o parto 0 0,0 9 6,2
Teste VDRL no
Reagente 9 81,8 135 92,5
N3o reagente 2 18,2 8 55 0,3308 *
Nao realizado 0 0,0 2 1,4
Ignorado 0 0,0 1 0,7
Teste treponémico
Reagente 3 27,3 44 30,1
N3o reagente 1 9,1 1 0,7 0,2059 *
Nao realizado 7 63,6 100 68,5
Ignorado 0 0,0 1 0,7
Parceiro(s) tratado(s) concomitante a gestante
Sim 9 81,2 7 4.8 <0,001 !
Nao 0 0,0 93 63,7
Ignorado 2 18,2 46 315
! Teste qui-quadrado com simulacdo de Monte Carlo (2000 replicatas)
2 Teste exato de Fisher

Alem disso, foram realizados testes inferenciais para verificar associacdo entre as

variaveis do recém-nascido diagnosticado com sifilis congénita e o esquema de

tratamento para sifilis durante a gestacéo pela mae, conforme tabela a seguir:
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Tabela 6: Associacdo entre as variaveis do recém-nascido e o esquema de tratamento

materno (agrupado)

Esquema de tratamento materno

» Inadequado
Variavel Adequado ou ndo p-valor
realizado
N % N %
Género do RN
Feminino 7 63,6 69 47,3 0,0425!
Masculino 3 27,3 76 52,0
Ignorado 1 9,1 1 0,7
Idade na notificacao
1 a 7 dias 11 100,0 145 99,3 1,0000*
18 meses a 13 anos 0 0,0 1 0,7
Etnia
Branca 8 72,7 110 76,4
Preta 1 9,1 8 5,6 0,71412
Parda 1 9,1 17 11,8
Ignorada 1 9,1 9 6,2
Teste VDRL em Sanque Periférico
Reagente 11 100,0 134 91,8
N&o reagente 0 0,0 6 4,1 1,0000 *
Nao realizado 0 0,0 5 3.4
Ignorado 0 0,0 1 0,7
Teste VDRL em Liquor
Reagente 5 45,6 15 10,3
N&o reagente 4 36,4 75 336 001701
Nao realizado 2 18,2 49 33,6
Ignorado 0 0,0 7 4,8
Diagnoéstico radiolégico — alteracdo de ossos longos
Nao 10 90,9 105 71,9
N&o realizado 1 9,1 19 13,0 0,5602 *
Sim 0 0,0 10 6,9
Ignorado 0 0,0 12 8,2
Diagnéstico clinico
Assintomatico 7 63,6 119 81,5
Sintomatico 4 36,4 22 15,1 0,3138*
N&o se aplica 0 0,0 3 2,0
Ignorado 0 0,0 2 14
Presenca de sinal(s) e/ou sintoma(s)
Nao 7 63,6 121 82,9
Ictericia 3 27,3 17 11,6
Lesdes cutaneas 1 9,1 4 2,7
Outro(s) sintoma(s) 0 0,0 5 3,4
Anemia 0 0,0 3 2,0
Hepatomegalia 0 0,0 2 1,4 0,12132
Rinite muco-sanguinolenta 0 0,0 1 0,7
Esplenomegalia 0 0,0 1 0,7
Osteocondrite 0 0,0 0 0,0
Pseudoparalisia 0 0,0 0 0,0
Nao se aplica 0 0,0 2 1,4
Ignorado 0 0,0 2 14
Esquema de tratamento
Penicilina G cristalina™ 10 90,9 111 76,0
Penicilina G procaina™ 0 0,0 9 6,2
Penicilina G benzatina™ 0 0,0 6 4,1 0,8426 *
Nao realizado 0 0,0 7 4.8
Ignorado 0 0,0 2 1,4
Outro esquema 1 9,1 11 7,5
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Esquema de tratamento materno

Variavel Adequado Inadequado

ou n&o realizado p-valor

N % N %

Evolucédo do caso

YiVO 11 100,0 143 97,9 1,0000 !

Obito por SC 0 0,0 2 1,4

Aborto 0 0,0 1 0,7

Teste qui-quadrado com simulagdo de Monte Carlo (2000 replicatas)

Teste qui-quadrado

100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias
50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias

50.000 Ul/Kg/dia

1
2 Teste exato de Fisher
3

A sequir, apresenta-se a analise de residuos normalizados para os testes qui-
guadrado estatisticamente significativos e as frequéncias esperadas e observadas
destas variaveis, que representam a frequéncia esperada por categoria caso as

medidas fossem independentes.

Tabela 7: Frequéncias Esperadas, Observadas e Residuos Normalizados da analise

qui-quadrado de variaveis quantitativas por tratamento materno (agrupado)

Esquema de tratamento materno

Variavel Adequado InadeqanO ou néo p-valor
realizado
Obs. Esp. Res. Obs. Esp. Res.
Escolaridade da mée
Analfabeta 0 0,21 -0,49 3 2,78 0,48
Ensino Fundamental 2 2,16 -0,12 28 27,8 0,12
Ensino Médio 1 3,30 -1,57 45 42,69 1,57 0,0205*
Ensino Superior 3 0,50 3,73 4 6,49 -3,73
Ignorado 5 4,81 0,11 62 62,18 -0,11
Parceiro(s) tratado(s) concomitante a gestante
Sim 9 1,02 8,14 I 14,97 -8,14
Nao 0 596  -4,14 93 87,03 4,14 <0,001*
Ignorado 2 3,01 -0,92 46 43,98 0,92
Género do RN
Feminino 7 5,32 1,05 69 70,67 -1,05
Masculino 3 5,53 -1,58 76 73,46 1,58 0,0425*
Ignorado 1 0,14 2,39 1 1,86 -2,39
Teste VDRL em liquor do RN
Reagente 5 1,40 3,37 15 18,59 -3,37
N&o reagente 4 5,53 -0,96 75 73,466 0,96 0,01701
Nao realizado 2 3,57 -1,05 49 47,42 1,05
Ignorado 0 0,49 -0,74 7 6,56 0,74

! Teste qui-quadrado com simulac&o de Monte Carlo
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Foi observada associagao estatisticamente significativa entre o tratamento
materno e a escolaridade da mée, com presenca de diferenca significativa dentro da
categoria “ensino superior”, tendo frequéncia observada maior que a esperada em
tratamento adequado e menor em tratamento inadequado ou nao realizado.

Em relacdo ao parceiro(s) tratado(s) concomitante a gestante, houve
significancia com frequéncia maior que a esperada dentro da categoria “sim” em
esquema de tratamento materno adequado e menor em tratamento inadequado ou
néo realizado.

Na analise do género do RN, houve diferenca significativa dentro da categoria
“ignorado”. Quanto ao teste VDRL em liquor, foi identificada presenca de diferenca
significativa dentro da categoria “reagente”, com frequéncia observada maior que a
esperada em tratamento materno adequado e menor em tratamento materno

inadequado ou néo realizado.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia da sifilis congénita,
realizar caracterizacdo sociodemografica do grupo pesquisado, bem como levantar as
caracteristicas clinicas das maes e RNs, associados a sifiis no municipio de
Sorocaba, Sao Paulo, entre os anos de 2018 e 2022.

A taxa de incidéncia de SC foi de 3,66 novos casos por 1.000 nascidos vivos
(NV). Nesse periodo, no Brasil, verifica-se que a taxa média nacional de incidéncia de
sifilis congénita chegou a alcancar 9,9 casos por 1.000 nascidos vivos, conforme
Boletim Epidemiologico de sifilis do Ministério da Saude. De acordo com o
Departamento de Condi¢des Crdnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, do
MS, a taxa de ocorréncia de sifilis congénita no Brasil cresceu progressivamente ao
longo dos anos, visto que, em 2009, a incidéncia era de 2,1 casos da doenca para
cada 1.000 NV (BRASIL, 2022a).

Um estudo de Paiva e Fonseca (2023) realizado na cidade do Rio de Janeiro,
revelou taxa de incidéncia de sifilis congénita de 18,6 casos/1.000 NV no ano de 2020.
Ja no estado da Bahia, a incidéncia apresentada por Soares e Aquino (2021) indicou
taxa de 6,7 casos/1.000 NV, acompanhando a incidéncia de SC no estado do Parana
apontada por Silva et al. (2021), de 6 casos/1.000 NV. No estado de S&o Paulo, a taxa
de incidéncia de SC alcancou 7,5 casos /1.000 NV no ano de 2021 (BRASIL, 2022a).

A incidéncia no municipio de Sorocaba revela valor abaixo do esperado das
cifras tanto nacionalmente, como no estado, mas que ainda permanece alta para o
alcance da Certificagao de Eliminagao da Transmissé&o Vertical, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude com a iniciativa “Selo de Boas Praticas rumo a Eliminacéo
da Transmissao Vertical da Sifilis e/ou HIV”, que considera a meta “ouro” para os
municipios como sendo a taxa de incidéncia de SC < 2,5 casos por 1.000 nascidos
vivos (BRASIL, 2021b).

Em uma analise comparativa anual do municipio, o ano de 2020 foi considerado
atipico em relacdo a queda do namero de casos de SC, indicando uma incidéncia de
2,2 casos por 1.000 NV, que pode ter sido corroborado pela pandemia de Covid-19.

Nesse periodo, foram estabelecidas intervenc¢des no pais inteiro para diminuir
a alta transmisséo do virus, como medidas de distanciamento social, fechamento de
estabelecimentos e o lockdown (AQUINO et al., 2020). Com isso, pode-se depreender
a possibilidade de reducéo no comportamento sexual com multiplas parcerias, como

também a diminuicdo da procura pelos sistemas de saude, provocando
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subdiagndsticos e subnotificacbes em todo o pais (TEIXEIRA; MOURAQO; SANTANA,
2023).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas maternas e do RN, foram
encontrados maior numero de casos de sifilis congénita em bebés de etnia branca e
filhos de maes autodeclaradas brancas, acompanhando o perfil étnico regional,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em que ha
predominancia da etnia branca, estimada em 50,1% na regido sudeste, ha Pesquisa
Nacional por amostra de Domicilios Continua em 2022 (IBGE, 2022). Estudo
semelhante no municipio de Sdo José do Rio Preto, também no estado de Sao Paulo,
aponta perfil de mées com etnia branca (MASCHIO LIMA et al., 2019).

O perfil materno encontrado neste estudo mostrou maioria de maes com
escolaridade ignorada (43,75%) e com idade de 14 a 30 anos (80,49%). Semelhante
predominéancia no estudo da cidade do Rio de janeiro, de maes com faixa etaria menor
de 35 anos e um elevado percentual de ignorado/branco para as variaveis
escolaridade e etnia (PAIVA; FONSECA, 2023). No estudo do estado do Parana, perfil
similar indicou maes com idade inferior a 34 anos, pertencente a etnia branca e
escolaridade menor que 8 anos de estudo (SILVA, et al., 2021b), assim como na
cidade de Palmas, com faixa etaria materna entre 20 a 34 anos (CAVALCANTE et al.,
2017), dados que corroboram com os encontrados neste estudo.

A faixa etaria de maior prevaléncia, de 14 a 30 anos, pode estar relacionada
ao periodo considerado reprodutivo da mulher. Desta forma, as mulheres jovens
estdo mais propensas a adquirir a infec¢do, pois este € o periodo em que estdo
sexualmente ativas (PINTO et al., 2018). Outra explicacdo pode estar ligada ao fato
de que o uso de preservativos nas relacdes sexuais € menor nessa faixa etaria
(FELISBINO MENDES et al., 2021).

Depreende-se, que a falta de informagao sobre a escolaridade, no momento da
notificacdo, acarretou dificuldades na identificacdo do perfil das gestantes com sifilis
no municipio. E possivel inferir que condicdes como a baixa escolaridade e por
consequéncia menor acesso a informacgdes esta relacionado a maior incidéncia de
sifilis congénita (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Investir em medidas para a busca de informa¢des sociodemogréaficas das
gestantes diagnosticadas e o preenchimento adequado das fichas de notificacao,
permite maior acesso as informacdes, facilitando a avaliacdo, o planejamento e

medidas para a reducao da SC.
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Como forma de ampliar os resultados, buscou-se apresentar analise inferencial
da caracterizacdo sociodemogréfica e clinica materna, alcancando evidéncias de
associacao significativa entre o esquema de tratamento adequado na categoria de
ensino superior, revelando que a transmissdo vertical da sifilis esta associada ao
menor nivel de formacdo escolar, pela falta de tratamento apropriado pela méae
durante a gestacao.

A cobertura do pré-natal nas unidades basicas de saude do municipio de
Sorocaba € absoluta. Neste estudo, a maioria das méaes (81,7%), de fato realizaram
pré-natal e 62% tiveram o diagndéstico da sifilis durante o pré-natal. Contudo, houve
predominancia do esquema de tratamento inadequado e néo realizado, mesmo que
ofertado em momento oportuno e de maneira gratuita pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

Segundo Figueiredo et al. (2020), estudo sobre a relacdo entre a oferta de
diagnéstico e tratamento na atencao basica e a incidéncia das sifilis nos municipios
brasileiros, demonstrou que a realizacao de penicilina nestes estabelecimentos esta
relacionada a uma reducéo na transmisséao vertical de sifilis.

E considerado tratamento adequado na gestante quando se realiza a terapia
com penicilina benzatina, concluido em até 30 dias antes do parto, em virtude da
disseminacdo vertical da sifilis para o feto (BRASIL, 2022c). Para o tratamento
adequado, parte dos casos demanda comparecimentos frequentes aos servicos de
saude, o que pode representar custos com deslocamentos e/ou faltas ao trabalho.
Dessa forma, além do acesso ao local, é preciso considerar o horéario de
funcionamento da UBS, o que pode justificar dificuldades para a realizacdo do
tratamento adequado durante a gestacao.

Ainda que as condigcbes socioecondmicas nao sejam objeto do presente
estudo, pesquisa semelhante evidencia que ha predominio da incidéncia de sifilis em
gestantes em maior situagéo de vulnerabilidade social, e, dessa forma, este fator pode
aumentar a dificuldade de acesso ao tratamento (DOMINGUES; LEAL, 2016).

Em relagéo ao parceiro tratado concomitante a gestante, houve significancia
com maior proporcado de parceiros tratados em esquema de tratamento materno
adequado. Um dos fatores de falha no tratamento da gestante pode estar ligado a
auséncia do tratamento do parceiro.

Existem, na literatura, poucos detalhamentos acerca das questdes que

envolvem as dificuldades relacionadas ao tratamento dos parceiros sexuais de
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gestantes com sifilis. E de fundamental importancia considerar o tratamento do
parceiro, visto que, uma vez infectado, pode continuar reinfectando a gestante, fato
gue se assemelha aos achados de outros estudos em Sergipe, Maringa e Santa
Catarina (FARIAS et al., 2023; RAMOS; BONI, 2018; VESCOVI; SCHUELTER-
TREVISOL, 2020).

Importante destacar que, no final de 2017, o tratamento do parceiro sexual foi
retirado do critério que define o tratamento materno adequado (BRASIL, 2017).
Estudo realizado por Campos et al. (2012), investigou o motivo do ndo tratamento dos
parceiros e verificou que eles ndo sdo informados da doencga e que simplesmente nao
realizam o tratamento, o que pode estar relacionado a questéo cultural do adoecer no
homem.

Quanto a caracterizacdo sociodemografica e clinica do recém-nascido,
evidenciou-se associacao estatisticamente significativa entre o tratamento materno e
género do RN, havendo superioridade na categoria “ignorado” em esquema
adequado. Nao houve superioridade relevante de género na incidéncia, sendo 82
recém-nascidos masculinos (50%) e 80 recém-nascidos femininos (49%). A literatura
ndo aponta evidéncias de predominio do género do RN em detrimento do tratamento
materno e estudos semelhantes nao identificam soberania importante (MASCHIO
LIMA et al., 2019).

Associacao entre o esquema de tratamento materno adequado em relacdo ao
teste VDRL em liquor, presenca de diferenca significativa dentro da categoria
‘reagente”, com frequéncia observada maior que a esperada. Entretanto, apenas 20
criancas, das 164 diagnosticadas, testaram positivo em liquor, revelando
superioridade ndo reagente ou nao realizada.

O perfil epidemiolégico e clinico dos recém-nascidos revelou RNs
diagnosticados com sifilis congénita entre 1 e 7 dias de vida, etnia branca, teste VDRL
coletado em sangue periférico com resultado reagente, teste VDRL em liquor néo
reagente, raio-X de 0ssos longos sem alteragdes, diagnostico clinico assintomatico,
com presenca de ictericia em 13% dos casos, que realizaram o0 esquema de
tratamento com Penicilina G cristalina (100.00 a 150.000 Ul/kg/dia — 10 dias).

Todos os recém-nascidos de gestantes com sifilis devem ser investigados para
sifilis congénita. Em casos de esquema de tratamento adequado pela gestante,
realiza-se tratamento do RN com dose Unica de penicilina G benzatina (DOMINGUES,

et al., 2021). Neste estudo, apenas 6 recém-nascidos foram tratados nesse esquema.
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O teste VDRL reagente no liquor do recém-nascido € fundamental para a
investigacao de possivel neurossifilis. Este exame foi realizado em pouco mais de
50% dos casos neste estudo, mas ainda revela em cerca de 30%, a auséncia
preocupante deste tipo de triagem no momento do diagnéstico do RN, ja que a
bactéria Treponema pallidum, responsavel pela infeccdo da sifilis, pode acometer o
sistema nervoso central em até 60% dos casos de sifilis congénita (BRASIL, 2020).

Do total de 163 recém-nascidos notificados neste estudo, 120 nasceram sem
alteracOes no exame de 0ssos longos e apenas 12 apresentou resultado positivo para
este exame. Além disso, do total, 134 ndo apresentaram sinais e sintomas
caracteristicos da doenca, como ictericia, lesdes cutaneas, rinite, hepatomegalia,
anemia, pseudoparalisia ou outros sintomas. O diagndstico clinico predominante foi
de RNs assintomaticos.

Houve notificacdo de apenas dois 6bitos e um aborto por sifilis congénita nos
achados desta pesquisa. Quanto a evolucdo do tratamento do recém-nascido, 161
obtiveram desfecho favoravel e apresentaram sobrevida ao término do tratamento,

sendo do nascimento até a alta hospitalar.
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8 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo buscou evidenciar a incidéncia de sifilis congénita e
descrever o perfil clinico e epidemiolégico das maes e dos RNs diagnosticados no
municipio de Sorocaba no periodo de 2018 a 2022.

A incidéncia de SC foi de 3,66 novos casos para cada 1.000 nascidos Vvivos.
Em relacdo a hipdtese elencada para o perfil materno sociodemogréfico, a idade
prevalente (faixa etaria de 14 a 30 anos) foi comprovada no estudo, ja a escolaridade,
em sua maioria, ndo foi de fato evidenciada (categoria predominante “ignorada”). A
etnia prioritariamente encontrada foi de maes soropositivas para sifilis que se
autodeclararam brancas.

Quanto as caracteristicas clinicas maternas, a hipotese se confirmou,
revelando que as gestantes infectadas realizaram o pré-natal, e o diagnostico foi
comprovado com teste diagnéstico durante o pré-natal, mas nao realizaram o
tratamento adequado e nem o parceiro realizou a terapia medicamentosa com
penicilina benzatina.

No tocante ao perfil do recém-nascido com sifilis congénita, ndo houve
relevancia de predominio entre o género feminino e masculino. A hipotese foi refutada
quanto a etnia parda, em que se revelou, em sua maioria, a etnia branca.
Clinicamente, comprovou-se que o diagndstico prevalente € assintomatico, com a
presenca de sinais mais frequentes refutado, revelando a ictericia como mais
recorrente. Para o desfecho prevalente, corroborou-se a categoria “vivo” para a
evolucao do caso, até a alta hospitalar.

Os resultados significativos deste estudo foram encontrados em associacoes
entre 0 esquema de tratamento materno adequado em relacdo a: escolaridade da
mae, com presenca de diferenga significativa dentro da categoria “ensino superior”.
Em relacdo ao parceiro(s) tratado(s) concomitante a gestante, houve significancia com
frequéncia maior que a esperada dentro da categoria “sim”, o que revelou que o
tratamento adequado da gestante pode estar relacionado a falta de adesédo também
do parceiro.

Na analise do género do RN, houve diferenca significativa em associacées do
esquema de tratamento materno adequado dentro da categoria “ignorado”. Quanto ao
teste VDRL em liquor na mesma associagao ao tratamento adequado, foi identificada

presenga de diferenga significativa dentro da categoria “reagente”.
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Neste estudo, a falta de informagcbes sobre a escolaridade materna,
denominado como categoria “ignorada” nas fichas de notificagdo, mostraram-se um
obstaculo para a analise apropriada referente a escolaridade materna. Dessa forma,
a concretude dos resultados pode ter sido reduzida por este fator.

Em suma, conclui-se que o presente estudo revelou que os casos de sifilis em
gestantes e a transmissdo vertical persistem no municipio de Sorocaba, durante o
periodo avaliado. Em virtude dos resultados obtidos, é notério que a meta de 0,5
caso/1.000 nascidos vivos proposta pela Organizacdo Mundial da Saude ainda esta
distante de ser alcangcada no municipio.

Os indicadores epidemiol6gicos de um municipio sdo essenciais para a
execucao de acdes de vigilancia e devem ser analisadas em diversos contextos. O
tratamento inadequado das gestantes e parceiros € o ponto chave na ocorréncia da
sifilis congénita, sendo uma realidade ainda neste municipio.

Vale ressaltar que esta questéo ainda demanda da realizacdo de novos estudos
para investigacdo dos aspectos que estdo relacionados na adesdo do tratamento
adequado durante a gestacao, para a contribuicdo do aprofundamento de analises e
abordagens diferentes do método quantitativo, explorando as dimensdes que

corroboram para a disseminagao da sifilis.
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10 APENDICE A
Solicitagéo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Referéncia: Sifilis congénita: incidéncia e aspectos clinicos do RN no municipio de
Sorocaba
Pesquisador Responsavel: Prof.2 Dra. Janie Maria de Almeida

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude

Vimos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtencdo de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado “Sifilis congénita:
incidéncia e aspectos clinicos do RN no municipio de Sorocaba”, orientado pela Prof.2 Dra.
Janie Maria de Almeida.

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta:

1. por ser um estudo observacional, descritivo retrospectivo, que empregara apenas
informacdes de prontudrios, sistemas de informacao institucionais e demais fontes de dados
e informacdes clinicas disponiveis na instituicdo sem previsdo de utilizacdo de material
bioldgico;

2. todos os dados serdo manejados e analisados de forma anbnima, sem identificacao
nominal dos participantes de pesquisa;

3. porque os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, nédo
permitindo a identificacdo individual dos participantes, e

4. porgque se trata de um estudo ndo intervencionista (sem intervencdes clinicas) e sem
alteracdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente
sem adi¢&o de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se
comprometem, formalmente por meio do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados
(TCUD), em anexo, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas
para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na
Res. CNS N° 466/12 e 510/16 e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e
confidencialidade dos dados coletados.

Sorocaba, 07 de fevereiro de 2023.

(i

Prof.2 Dra. Janie Maria de Almeida

Gabriela Vieira Turigoe

S e BBt

Thais de Oliveira Belmont
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11 APENDICE B
Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados (TCUD)

Eu, Janie Maria de Almeida, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
“Sifilis congénita: incidéncia e aspectos clinicos do RN no municipio de
Sorocaba” e, Gabriela Vieira Turigoe e Thais de Oliveira Belmont comprometemo-
nos com a utilizacdo dos dados contidos na base de dados de notificacdo compulsoéria,
dos casos confirmados de sifilis congénita dos ultimos 5 anos (2018-2022), a fim de
obtencdo dos objetivos previstos, e somente ap0s receber a aprovacao do sistema
CEP- FCMS.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados na base
de dados de notificacdo compulsoria, e as informacgdes clinicas disponiveis nos
prontuarios das maes e bebés selecionadas, sem previsdo de utilizacdo de material
biolégico, bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclarecemos que os dados a serem coletados se referem ao periodo de 2018
a 2022, quanto as varidveis maternas presentes na base de dados: idade, etnia e
escolaridade da mae no momento do nascimento da crianga, realizacéo de consultas
pré-natal, momento do diagndstico de sifilis materna, teste ndo treponémico no parto/
curetagem, teste confirmatério treponémico no parto/curetagem e realizacdo de
tratamento adequado da gestante e de seu parceiro. Quanto aos dados gerais,
laboratoriais, clinicos e de tratamento do neonato, serdo observados os seguintes
dados registrados: género, idade, etnia, teste ndo treponémico em sangue periférico,
teste ndo treponémico em liquor, teste treponémico (apds 18 meses), titulacao
ascendente, evidéncias do Treponema pallidum, titulacdo ascendente, alteracdo
liqudrica, diagndstico radiologico da crianca (alteracdo do exame dos 0ssos longos),
diagnéstico clinico sintomatico, presenca de sinais e sintomas e quais sao eles,
esquema de tratamento e evolugao do caso. Todos estes aplicados na pesquisa.

Declaramos entender que é nossa responsabilidade de cuidar da integridade
das informacdes e de garantirmos a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacgdes acessadas.

Também é nossa a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe

da pesquisa.
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Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informacdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que nos precisemos coletar informacdes seréo
submetidas a apreciacdo do CEP/FCMS-PUCSP.

Os dados serdo manipulados somente pelo responsavel do estudo e equipe de
pesquisa abaixo assinados. Nenhum dado que permita a identificacdo do participante

do estudo sera divulgado.

Sorocaba, 07 de fevereiro de 2023.
(Y Ypseectr-
Prof.2 Drg:l. Janie Maria de Almeida

Gabriela Vieira Turigoe

oz 4, OBt

Thais de Oliveira Belmont
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Instrumento de coleta de dados

Coletado no Servigo de Assisténcia Municipal Especializada- CMAE
Sorocaba

Identificacé@o de controle N°:

Dados Gerais do neonato

1) Género

1.1Feminino ( )
1.2 Masculino ()
1.3 Outros ()

2) Idade

2.1. la7dias ()

2.2 8a28dias ()

2.3 29diasa 180 dias ( )
2.4 181 dias a 18 meses ( )
2.5 18 mesesa 13 anos ( )

3) Etnia

3.1 Branca ()
3.2 Preta ()
3.3 Amarela ()
3.4 Parda ()
3.5 Indigena ()
3.6 Ignorado ( )

Dados laboratoriais, clinicos e de tratamento do neonato

4) Teste ndo treponémico — Sangue periférico

4.1. Reagente ()
4.2. Ndo reagente ( )
4.3. Nao realizado ( )
4.4. Ndo se aplica ()
4.5. Ignorado ( )

5) Teste ndo treponémico — Liquor

5.1. Reagente ( )
5.2. Néo reagente ( )
5.3. Néo realizado ( )
5.4. Ignorado ( )

6) Teste treponémico (apds 18 meses)*

6.1. Reagente ()
6.2. Nao reagente ( )
6.3. Nao realizado ( )
6.4. Ignorado ( )

7) Titulagdo ascendente!

7.1Sim ()
7.2.Nao ()

7.3. Néo realizado ( )
7.4. Ignorado ()

8) Evidéncias do Treponema Pallidum?

8.1Sim ()

8.2 Nédo ()

8.3 Néo se aplica ( )
8.4 Ignorado ( )

9) Alteragao liqudrica®

9.1Sim()
9.2.Nédo ()

9.3. Néo realizado ( )
9.4. Ignorado ( )

10) Diagnéstico Radiolégico da crianca:
alteracdo do exame dos 0ssos longos

10.1Sim ()
10.2 Ndo ()
10.3. Nao realizado ( )
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11) Diagnostico Clinico

11.1 Assintomatico ( )
11.2 Sintomatico ( )
11.3 Néo se aplica ( )
11.4 Ignorado ( )

12) Presenca de sinais e sintomas

12.1Sim ()

12.2 Ndo ()

12.3 Néo se aplica ( )
12.4 Ignorado ( )

12.1) Se sim, qual/quais se aplica/aplicam

12.1.1 Ictericia ( )

12.1.2 Rinite muco-sanguinolenta ( )
12.1.3 Anemia ()

12.1.4 Esplenomegalia ( )

12.1.5 Hepatomegalia ( )

12.1.6 Osteocondrite ( )

12.1.7 Lesbes Cutaneas ( )

12.1.8 Pseudoparalisia ( )

12.1.9 Outro

13) Esquema de tratamento

13.1. Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000
UV/Kg/dia - 10 dias ( )

13.2. Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia -
10 dias 13.3. Penicilina G benzatina 50.000
UV/Kg/dia ( )

13.4. Néo realizado

13.5. Ignorado

13.6. Outro esquema -

14) Evolucéo do caso

14.1.Vivo ()

14.2 Obito por sifilis congénita ( )
14.3 Obito por outras causa ( )
14.4 Aborto ()

14.5 Natimorto ( )

14.6 Ignorado ( )

Perfil clinico e epidemiol6gico materno

15.114a30anos ()

15) Idade 15.231a40anos ()
15.3>40 anos ()
16.1. Branca ( )
16.2. Preta ()

16) Etnia 16.3. Amarela ()

16.4. Parda ( )
16.5. Indigena ( )
16.6. Ignorado ( )

17) Escolaridade

17.1. Analfabeto ( )

17.2. Ensino fundamental completo ( )
17.3. Ensino médio completo ()

17.4. Educagdo superior completa ( )
17.5. Ignorado ()

18) Realizou pré — natal na gestacao

18.1. Sim ()
18.2. Ndo ()
18.3 Ignorado ( )

a7



19) Momento do diagndstico de sifilis materna

19.1.
19.2.
19.3.
19.4.
19.5.

Durante o pré — natal ( )

No momento do parto/curetagem ( )
Apobs o parto ()

Né&o realizado ( )

Ignorado ()

20) Teste ndo treponémico no parto/
curetagem

20.1.
20.2.
20.3.
20.4.
20.5.

Reagente ( )
Né&o reagente ( )
Né&o realizado ( )
Né&o se aplica ( )
Ignorado ( )

21) Teste confirmatério treponémico no
parto/curetagem

21.1.
21.2.
21.3.
21.4.
21.5.

Reagente ()
Né&o reagente ( )
Né&o realizado ( )
Né&o se aplica ( )
Ignorado ( )

22) Esquema de tratamento

22.1.
22.2.
22.3.
22.4.

Adequado ( )
Inadequado ( )
Né&o realizado ( )
Ignorado ( )

23) Parceiro(s) tratado(s) concomitante a
gestante

23.1Sim ()
23.2 Nédo ()
23.3 Ignorado ( )

LVariéveis descartadas

48
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ANEXO A

Anexo A — Ficha de Notificacdo para Sifilis Congénita

_ SINAN _
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N°
Ministério da Satde FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGAGAO _SIFILIS CONGENITA

[ Definigao de caso:
Situagdo 1: Todo recém-nascido, natimerto ou aborto de mulher com sifilis® n&o tratada ou tratada de forma néo adequada
a Ver defini¢ao de sifilis em gestante (situagdes 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
enguadrem nesses critérios serao consideradas como tratadas de forma ndo adequada.
¢ Para fins de notificagdo de caso de sifilis congénita, nao se considera o tratamento da parceria sexual da mae.
Situagdo 2": Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:
-Manifestagéo clinica, liqudrica ou radiolégica de sifilis congénita E teste ndo treponémico reagente;
-Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da méae, em pelo menos duas diluigdes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;
-Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no seguimento da crianca exposta
-Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apés seis meses de idade, em crianga adequadamente tratada no periodo neonatal;
-Testes treponémicos reagentes apés 18 meses de idade, sem diagnéstico prévio de sifilis congénita.
d Nessa situagéo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
e Seguimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade
Situacgao 3: Evidéncia microbioldgica' de infecg@o pelo Treponema pallidum em amostra de secre¢édo nasal ou lesdo cuténea, bidpsia ou necrépsia
de crianga, aborto ou natimorto.
f Deteccéo do_Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado).

b,c_

Tipo de Notificacdo 2 - Individual J
= Agravo/doenga B R Cédigo (CID10)| 3 | Data da Notificagao
5 SiFILIS CONGENITA A 500 BN J
z E UF IF Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
=
&L L ||| J
FI Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo \l]Data do Diagndstico
L - l I J
F| Nome do Paciente E Dala de Nascimento J
3 J L]
= 10] {(ou) Idade 3o por@ 119 Sexo M - Masculino [ ]|[r2] Gestante 6 13 Ragafcm H
EIC i 0- Mo es e o 2o sy |
‘E 14. Escolaridade WI
é L 10 - N&o se aplica J
k
z }ﬂ Numero do Cartdo SUS E Nome da mae J
_IIIHIIIIIIIIHJ
UF p Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
C|. ]
= 20 Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
£
| _ L
& 22| Numero  ||23|Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
: J J J
£ F Geo campo 2 J? Ponto de Referéncia J CEP
=
= — | | -1 J
128 (DDD) Telefone 29/ Zona, e 2-Rural || |[30|Pais (se residente fora do Brasil)
L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
' Dados Complementares
. Idade damae | [32| Ragalcor da mae [ ]33] Ocupagéo damae
= 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
__E_ 4-Parda 5-Indigena  9-ignorado ‘r J
£ | [34/Escolaridade
B O-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
i 3-5* a 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médic incompleto (antige colegial ou 2° grau)
:" B6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagdo superior completa  8-Ignorado  10- N&o se aplica
: 35| Realizou Pré-Natal nesta gestagao [ 36| yF |(37) Municipio de Realizagdo do Pré-Natal Cadigo (IBGE)
E 1-Sim 2-N&o 9-ignorado ‘» L JJ
4
£ | 38 Unidade de Satide de realizagéo do pré-natal Codigo ‘
-
)
: Diagnadstico de sifilis materna
1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apos o parto 4 - Nao realizado 9 - Ignorado J
3 . ETeste néo treponémico no parto/curetagem ] 7] Titulo a2 Data
=
] L 1-Reagente  2-N&oreagente 3-N&o realizado  9-Ignorado J 1: J I J { J | J ‘ J
=3
= —
§ 43| Teste treponémico no parto/curetagem 1
a t 1-Reagente 2-Nao reagente 3-N&o realizado 9-Ignorado o J
= .
44| Esquema de tratamento m Data do Inicio do 46 Parceiro(s) tratado(s)
-3‘ E :I D Tratamento concomitantemente a gestante D
= 3
= 1- Adequado 2- Inadequado 3- N&o realizado 9- Ignorado | | | J l 1-Sim  2-Nao  9-Ignorado

(—
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7 - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a definigdo de caso vigente no momento da |

E Municipio de nascimento / Local de Nascimento Cédigo
_.E § 47 UF |48 aborto / natimorto Codigo (IBGE) ﬂ(Maiermdade/Hospnal)
22 z
290 I I I -

F Teste ndo treponémico - Sangue Periférico LJ FTitulo 52| Data

8 1-Reagente  2-Nao reagente 3-N&o realizado  9-Ignorado 1: I | | | J
=

é 53| Teste treponémico (apds 18 meses) E 54] Data

= 1-Reagente  2-N&o reagente  3-N&o realizado 4 - N&o se aplica 9-Ignorado J [ | | | | J
(=}

;’.E 55| Teste ndo treponémico - Liquor [ 58] Titulo 57 Data

E | 1-Reagente 2-Naoreagente 3-Ndorealizado  9-Ignorado J 1: J ‘ J | ‘ l J
=

3 58 Titulagdo ascendente u 59| Evidéncia de Treponema pallidum J
S ~ 1-Sim 2-N&o 3-N&orealizado 9-gnorado ~ 1-Sim 2 - Nao 3 - N&o realizado 9-Ignorado J
E @ Alteracao Liqudrica ﬁ| Diagnéstico Radioldgico da Crianga: Alteragao do J

Exame dos Ossos Longos
1-8im 2-Nao 3-N&orealizado 9-Ignorado

@ Diagnéstico Clinico rl 3|Presenca de sinais € sintomas 1-8Sim 2-Nao 3-Naoseaplica 9 -Ignorado

1-Sim 2-N&o 3-Naorealizado 9-lgnorado

1=Assinfomfico 3 - Naa e apiica | lctericia [ |Anemia | |Esplenomegalia | | Osteocondrite [ ] outro

Dados Clinicos
da Crian¢a

2 - Sintomatico 9 - Ignorado | Rinite muco-sanguinolenta | | Hepatomegalia | |Lesées Cutaneas [ | pseudoparalisia
£ 4| Esquema de tratamento —|
g 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 4 - Qutro esquema
g 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado
; 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado
& |[65| Evolugao do Caso || |[68] Data do Obito
% 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
i 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | | _ ‘ { |

Observagoes Adicionais:

) -§ tMunicipio / Unidade de Saude J{Cédigo da Unid. de Saudej ’
% Fungao Assinatt;ra e
: | I J J
|

notificagao.

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

43 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorcéo), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinacéo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinagdo para Treponema pallidum), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado a enzima), teste imunolégico com revelacéo quimioluminescente
e suas derivagfes, TPPA (Ensaio de a glutinagdo passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para
o diagndstico da sifilis em gestantes e criancas 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 Prevencéo da Transmissédo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

44 - Esquema de Tratamento da mae:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento completo para estégio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que n&o se

enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

Esquema de Tratamento 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.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado apés os 18 meses de idade da crianca. Informar - Nao se aplica - quando a idade da

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

analisados juntamente com os resultados dos testes executados em amostra da mée, pois é necessario considerar a possibilidade de transferéncia de

anticorpos IgG maternos ao feto.

58 - Titulagdo ascendente - Refere-se a comparagao dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianga ap6s cada teste realizado durante o
esquemade seguimento (VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Detec¢do do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
corado) em amostra de secre¢éo nasal ou leséo cuténea, bidpsia ou necrépsia de crianga, aborto ou natimorto.

60 - Alteracdo liquérica - Informar deteccéo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragdo especifica no liquor da crianca;

63 - Em relagdo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengéo da Transmissao

Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

- Informar a evolugéo do caso de sifilis congénita:
Considera-se 6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, ap6s o0 nascimento com vida, filho de mae com sifilis ndo 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, apds 20 semanas de gestacéo ou com peso maior que 500 gramas.
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