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RESUMO

A sifilis, € um grave problema de satde publica, com prevaléncias elevadas e de dificil controle
e persisténcia em diversas populacBes. O estudo objetivou analisar os fatores associados a
perda do seguimento clinico em gestantes com sifilis. Pesquisa analitica, abordagem
quantitativa realizada no municipio de Teresina — PI, de maio a dezembro de 2019, com 73
gestantes com sifilis. Foi utilizado um formulario, validado quanto a forma e conteddo, com
variaveis sociodemogréficas, de comportamento sexual, caracteristicas clinicas, adesdo ao
tratamento de sifilis da gestante e parceria sexual. Primeiramente foi realizado um
levantamento e selecdo das Unidades Bésicas de Salde; aplicabilidade do instrumento de coleta
de dados em relacdo as variaveis de interesse e o desfecho da gestacdo, até 42 dias pds-parto.
Os dados foram processados pelo programa SPSS, versdo 25.0. Foram utilizados os testes exato
de Fisher e teste de qui-quadrado de Pearson para testar associacao entre a perda de seguimento
com as variaveis relativas a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, clinicas e
sifilis na gestacdo. As variaveis com valor de p 0,05 nos testes bivariados foram utilizadas no
modelo de regressdo logistica multiplo, para obtencdo da forca, Odds Ratio (OR) para explicar
a perda de seguimento. Do total de 73 gestantes com diagndstico de sifilis, a idade média foi de
27 anos e desvio padrdo de 6,3 anos. A perda de seguimento ocorreu em 48(65,7%)
participantes. Desse total 22(45,8%) tinham de 21 a 30 anos, 43(58,9%) menos de 12 anos de
estudo, 69(94,5%) se autodeclaram de cor ndo branca com perda de seguimento de 44(91,7%),
renda percapta foi menos de um salario minimo em 61(93,9%) das participantes com perda de
seguimento em 39(95,1%) e 56(76,7%) sem trabalho remunerado (valor de p = 0,248). A perda
do seguimento apresentou associacdo significativa com as variaveis ter companheiro afetivo
(p=0,012), diagnostico feito no primeiro trimestre de gestacdo (p=0,041), inicio do tratamento
no momento do diagnostico (p=0,023) e pré-natal realizado por dois profissionais, médico(a) e
enfermeiro(a) (p=0,039). Conclui-se neste estudo baixa prevaléncia da sifilis 2,12%. Uma
realidade em gestantes adultas jovens e empobrecidas com elevado desfecho desfavoravel. Os
fatores associados com a perda do seguimento foram: ter companheiro afetivo, iniciar o
tratamento no momento do diagnéstico e no primeiro trimestre Recomenda-se o planejamento
de estratégias para alcance do manejo da sifilis de qualidade, capacitacdo profissional continua,
com foco na melhoria do tratamento do parceiro, rastreamento de casos de sifilis gestacional
ainda no primeiro trimestre e possibilidades de discussdo da teméatica com profissionais da area
da salde para com vista a eliminacdo da transmissdo vertical.

Descritores: Perda de seguimento; Sifilis; Gestantes. Transmissao vertical.
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ABSTRACT

It is estimated that more than one million cases of Sexually Transmitted Infections (STIs) occur
each day, worldwide. In relation to syphilis, it is a serious public health problem, considering
high prevalence and difficult to control and persistence in different populations. The study
aimed to analyze the factors associated with loss of clinical follow-up in pregnant women
exposed to syphilis. Analytical research, quantitative approach carried out in the city of
Teresina - Pl, from May to December 2019, with 73 pregnant women diagnosed with syphilis.
A form was used, validated in terms of face and content, with sociodemographic variables,
sexual behavior, clinical characteristics, adherence to the treatment of the pregnant woman and
sexual partnership. First, a survey and selection of Basic Health Units was carried out;
applicability of the data collection instrument; and collecting data on the outcome of
pregnancy, up to 42 days postpartum. The data were processed using the SPSS program,
version 25.0. Fisher's exact tests and Pearson's chi-square test were used to test the association
between loss of follow-up and variables related to sociodemographic, behavioral, clinical and
syphilis characteristics during pregnancy. The level of significance was set at 0.05 and a 95%
confidence level in all tests. The variables that obtained a p-value less than 0.05 in the bivariate
tests were used in the multiple logistic regression model, to obtain strength, Odds Ratio (OR) to
explain the loss of follow-up. Of the total of 73 pregnant women diagnosed with syphilis, the
mean age was 27 years and standard deviation was 6.3 years. Loss of follow-up occurred in 48
(65.7%) participants. Of this total, 22 (45.8%) were 21 to 30 years old, 43 (58.9%) had less
than 12 years of study, 69 (94.5%) declared themselves to be non-white, with a loss of follow-
up of 44 (91.7%) of the cases, per capita income was less than a minimum wage in 61 (93.9%)
of the participants, with loss of follow-up in 39 (95.1%) and 56 (76.7%) without work
remunerated (p-value = 0.248). Loss of follow-up was significantly associated with having an
affective partner (p = 0.012), diagnosis made in the first trimester of pregnancy (p = 0.041),
start of treatment at diagnosis (p = 0.023) and prenatal care performed by two professionals,
physician (a) and nurse (p = 0.039). Thus, the study showed low prevalence of syphilis in
young and impoverished adult pregnant women with a high unfavorable outcome. It
recommends planning strategies to achieve the management of quality syphilis, through
investment in material resources, with the expansion and availability of tests in AB and
continuous professional training, focusing on improving the treatment of the partner, tracking
syphilis cases. gestational still in the first trimester and possibilities for discussing the topic
with health professionals in order to eliminate vertical transmission.

Descriptors: Loss of follow-up; Syphilis; Pregnant women. Vertical transmission.
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RESUMEN

Se estima que cada dia se producen mas de un millén de casos de infecciones de transmision
sexual (ITS) en todo el mundo. En relacién con la sifilis, es un problema grave de salud
publica, considerando una alta prevalencia y dificil de controlar y persistencia en diferentes
poblaciones. El estudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados con la pérdida de
seguimiento clinico en mujeres embarazadas expuestas a la sifilis. Investigacion analitica,
enfoque cuantitativo llevado a cabo en la ciudad de Teresina - Pl, de mayo a diciembre de
2019, con 73 mujeres embarazadas diagnosticadas con sifilis. Se utiliz6 un formulario, validado
en términos de rostro y contenido, con variables sociodemogréaficas, comportamiento sexual,
caracteristicas clinicas, adherencia al tratamiento de la mujer embarazada y asociacion sexual.
Primero, se realizd una encuesta y seleccion de Unidades Basicas de Salud; aplicabilidad del
instrumento de recoleccién de datos; y la recopilacion de datos sobre el resultado del embarazo,
hasta 42 dias después del parto. Los datos se procesaron con el programa SPSS, version 25.0.
Las pruebas exactas de Fisher y la prueba de chi-cuadrado de Pearson se utilizaron para evaluar
la asociacion entre la pérdida de seguimiento y las variables relacionadas con las caracteristicas
sociodemogréaficas, conductuales, clinicas y de sifilis durante el embarazo. El nivel de
significacion se establecié en 0,05 y un nivel de confianza del 95% en todas las pruebas. Las
variables que obtuvieron un valor de p menor que 0.05 en las pruebas bivariadas se usaron en el
modelo de regresion logistica maltiple, para obtener fuerza, Odds Ratio (OR) para explicar la
pérdida de seguimiento. Del total de 73 mujeres embarazadas diagnosticadas con sifilis, la edad
media fue de 27 afios y la desviacion estandar fue de 6,3 afios. La pérdida de seguimiento se
produjo en 48 (65,7%) participantes. De este total, 22 (45.8%) tenian entre 21 y 30 afios, 43
(58.9%) tenian menos de 12 afios de estudio, 69 (94.5%) se declararon no blancos, con una
pérdida de seguimiento de 44 (91.7%) de los casos, el ingreso per capita fue inferior al salario
minimo en 61 (93.9%) de los participantes, con pérdida de seguimiento en 39 (95.1%) y 56
(76.7%) sin trabajo remunerado (valor p = 0.248). La pérdida del seguimiento se asocio
significativamente con tener una pareja afectiva (p = 0.012), el diagnostico realizado en el
primer trimestre del embarazo (p = 0.041), el inicio del tratamiento en el momento del
diagndstico (p = 0.023) y la atencion prenatal realizada por dos profesionales, el médico (a) y la
enfermera (p = 0.039). Por lo tanto, el estudio mostr6 una baja prevalencia de sifilis en mujeres
embarazadas adultas jovenes y empobrecidas con un alto resultado desfavorable. Recomienda
estrategias de planificacion para lograr el manejo de la sifilis de calidad, a través de la inversion
en recursos materiales, con la expansion y disponibilidad de pruebas en AB y capacitacién
profesional continua, con un enfoque en mejorar el tratamiento de la pareja, el seguimiento de
los casos de sifilis. gestacional aun en el primer trimestre y posibilidades de discutir el teia
con profesionales de la salud para eliminar la transmision vertical.

Descriptores: Pérdida de seguimiento; Sifilis; Mujeres embarazadas Transmision vertical
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) atingem mais de um milh&o de pessoas
por dia, mundialmente na populacdo em geral (WHO, 2016). Sdo causadas por mais de 30
agentes etiologicos, transmitidas por contato sexual e de forma eventual, por via sanguinea. Em
relacdo a sifilis, infeccdo causada pelo agente Treponema pallidum, é um grave problema de
salde publica, considerando prevaléncias elevadas e dificil controle, persistente em diversas
populagdes (BRASIL, 2015).

Em gestantes a sifilis torna-se ainda mais agravante, considerando a possibilidade de
Transmissdo Vertical, com prevaléncias de 80% e por sua capacidade de agir como cofator na
transmissao do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) BRASIL, 2016a). Afeta um milhdo
de gestantes por ano em ambito mundial, ocasionado mais de 300 mil mortes fetais e neonatais.
Além disso, essa condi¢cdo ainda coloca em risco de morte mais de 200 mil criancas (BRASIL,
2017a). E considerada uma infeccdo bacteriana cronica de carater sistémico que pode evoluir
para formas mais graves e comprometer sistemas importantes, taiS como 0 nervoso e 0
cardiovascular, quando n&o tratada de forma adequada (BRASIL, 2015).

No Brasil houve um aumento do numero de casos de sifilis gestacional e sifilis
congénita nos Gltimos cinco anos. Entre os principais fatores contribuintes para essa situacao,
destacam-se: resisténcia dos profissionais de salide em administrar a penicilina na Atencdo
Bésica, diminui¢do do uso de preservativo e falta de penicilina em nivel mundial. Segundo o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2005 a junho de
2019, foram notificados 324.321 casos de sifilis em gestantes, desse total 45,0% eram da
Regido Sudeste, 21,0% do Nordeste, 14,7% do Sul, 10,4% do Norte e 8,9% do Centro-Oeste
(BRASIL, 2019).

Estudo de coorte nacional de base hospitalar, realizado no Brasil, no periodo de 2011 a
2012 com 23.894, mostrou uma prevaléncia estimada de sifilis gestacional de 1,02%. E a
regido Nordeste apresentou a segunda maior taxa com 28,9% que corresponde a 6904 do total
de casos (DOMINGUES et al., 2014).

Cunha e Merchan-Hamann (2015), identificaram uma prevaléncia geral de 0,89%, com
diferencas regionais, a saber: Norte 1,05%, Centro-Oeste 1,20%, Nordeste 1,14%, tais taxas

foram superiores a do Brasil. Além disso, foi possivel observar um declinio nas taxas de
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prevaléncias & medida que aumentava o nivel de escolaridade e o nimero de consultas de pré-
natal das participantes.

Neste sentido, observa-se que a distribuicdo da sifilis gestacional, no Brasil, apresenta
diferencas regionais, com taxas bem acima do esperado na regido nordeste. Entre os fatores
predisponentes destacam-se pré-natal tardio e o baixo nivel de escolaridade, que dificultam de
forma significativa a adesdo ao seguimento clinico e consequentemente contribui para elevadas
taxas de SC (CARDOSO et al., 2018).

Mesmo diante de 100% de eficacia do tratamento através da administracdo de penicilina
G benzatina por via intramuscular (IM), quando aplicadas em doses adequadas em
conformidade com a titulacdo do Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), 0 nimero de
casos de sifilis tem sido uma persisténcia em diversas popula¢des. Corroborando com esses
achados, Wang et al (2014), ao realizarem estudo com abordagem consecutiva, com outra
populacdo mostraram que dos 112 casos com diagnostico de sifilis, cinco apresentaram
evidéncias de ter recebido tratamento bem-sucedido, e 47 apresentaram sifilis persistente.

Conforme recomendacdo do Protocolo clinico do Ministério da Saude, gestantes devem
ser acompanhadas mensalmente, por meio da realizacdo de testes ndo treponémicos, tendo
como objetivo investigar sorologias para anti-HIV, hepatites B e C e sifilis, ofertar vacinacéo
contra hepatite B e intensificar orientacdo quanto as medidas de prevencédo, convocar e tratar a
parceria. Caso seja detectado a elevacdo de titulos dos testes ndo treponémicos em duas
diluicdes em relacdo ao teste anterior, é possivel a indicacdo de retratamento. 1sso se deve a
possibilidade de falha terapéutica (BRASIL, 2016b).

Nesse estudo foi considerado seguimento adequado de gestantes com sifilis: inicio do
tratamento apds o diagndstico, avaliagdo mensal para realizagdo de testes ndo treponémicos e
VDRL quantitativo ap6s 30 dias de inicio do tratamento; tratamento do parceiro(s) sexual(is)
de forma concomitante com o tratamento da gestante; tratamento realizado com a droga de
escolha, penicilina benzatina, de acordo com o estagio da doenca e o intervalo recomendado; e
inicio do tratamento com tempo inferior a 30 dias antes do parto (BRASIL, 2016a).

Neste contexto o estudo teve como objeto os fatores associados a perda do seguimento
de gestantes com sifilis. Com o propdsito de responder a seguinte questdo norteadora: Quais 0s

fatores associados a perda do seguimento de gestantes com sifilis?
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1.2 Objetivo geral

Analisar os fatores associados & perda do seguimento em gestantes com sifilis na

atencdo basica.

1.2.1 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas clinicas e sociodemograficas de gestantes com sifilis;

e Estimar a prevaléncia da sifilis entre gestantes atendidas na atencdo basica de Teresina-
PI;

e Identificar os fatores associados para a ocorréncia de perda do seguimento de gestantes

com sifilis.

1.3 Justificativa

A infeccdo pelo Treponema pallidum, sifilis, tem sido considerada uma enfermidade
secular, de magnitude elevada, apontada como um grave problema para a salde publica e de
dificil adesdo a um tratamento de baixo custo. Outra questdo sdo as sequelas para o bindbmio
made-filho, diante da possibilidade de Transmissdo Vertical, quando ndo tratadas de maneira
adequada, incluindo desde o baixo peso ao nascer a mas-formacdes congénitas e até mesmo
Obito do recém-nascido.

Estudo realizado em uma maternidade publica do Rio de Janeiro, Brasil no periodo de
2012 a 2014 mostrou a magnitude dessa infeccdo quando apresentou prevaléncias de 4,1%,
3,1% e 5% e que a Transmissdo Vertical ocorreu em 65,8%, em criangas de mdes com
diagnostico de sifilis (CERQUEIRA et al., 2017).

Em Natal, regido Nordeste do Brasil, um estudo mostrou que apenas 1,6%
das gestantes com sifilis foram registradas com um regime de tratamento adequado e dessas
16,3% tiveram o tratamento concomitante com seus parceiros. Das criancas afetadas, 78,8%
foram registradas como assintomaticas (OLIVEIRA et al., 2020).

A pesquisa justifica-se também, considerando a magnitude da sifilis no mundo em
populacbes semelhantes, e que, na literatura, ainda ha poucos estudos, em nivel nacional e
internacional, sobre os fatores associados a perda de seguimento de gestantes com sifilis. No

Piaui, ndo ha registros sobre os fatores associados a perda de seguimento.
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Dessa forma, analisar os fatores relacionados a perda do seguimento clinico em
gestantes com sifilis na atencdo priméaria do municipio de Teresina-Pl, torna-se relevante pela
visibilidade da problemética em nivel local, ampliar reflexdes sobre melhor definicdo de
estratégias de tratamento da gestante com diagnostico de sifilis, com vista a redugdo ou
eliminacdo da transmissao vertical no municipio de Teresina.

O conhecimento da realidade local ainda possibilita identificar a existéncia de possiveis
fatores e/ou barreiras durante a realizacdo do seguimento clinico dessas gestantes, que ampliam
0 numero de desfechos desfavoraveis, como 0s percentuais elevados de transmissdo vertical,
baixo peso e complicacBes neuroldgicas. Dessa forma, o desenvolvimento deste estudo, podera
contribuir para a implementagdo e aprimoramento de ag0es mais eficazes voltadas para a
assisténcia as gestantes com sifilis na regido em estudo e pode torna-se parametro para outras

instituicbes do Brasil.



17

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos epidemioldgicos e conceituais da sifilis em gestantes

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estimou um total de 376,4 milhdes de casos
de ISTs curaveis de 2009 a 2016, entre os quais 6,3 milhdes foram casos de sifilis. No Brasil a
situacdo ndo difere muito de outros locais, segundo o ultimo boletim epidemioldgico de sifilis
os dados sdo crescentes. No SINAN, no ano de 2018, foram notificados um total de 62.599
casos de sifilis gestacional; 26.219 casos de SC e 241 dbitos por SC. Em comparacdo com 0
ano de 2017, em 2018 foi observado um aumento de 25,7% na taxa de detec¢do em gestantes e
de 5,2% na incidéncia de SC (BRASIL, 2019).

O aumento observado na deteccdo de sifilis gestacional pode ser relacionado a nota
informativa do MS, lancada em 2017, que ampliou a definicdo de caso de sifilis em gestantes,
que passou a considerar caso de sifilis gestacional, o diagndstico realizado durante o pré-natal,
parto e/ou puerpério. E a diminuigdo dos casos notificados de SC pode ser atribuida também ao
novo critério de caso de SC, no qual ndo considera mais o ndo tratamento da parceria sexual da
méde como critério de diagnostico de SC (BRASIL, 2017).

Segundo o MS a ocorréncia de TV relaciona-se como o estagio da infeccdo na mae e
pelo tempo de exposicdo fetal, podendo ocorrer em torno de 70% a 100% durante 0s estagios
primarios ou secundarios da sifilis. Mesmo assim, a prevencao € possivel quando a gestante é
tratada de forma adequada. O ndo tratamento ou inadequacdo pode implicar consequéncias
como aborto, natimorto, morte neonatal e manifestacbes congénitas precoces ou tardias
(BRASIL, 2019).

A sifilis na maioria das vezes permanece de forma assintomatica e quando apresentam
algum sinal e/ou sintoma, muitas vezes ndo sdo percebidos ou valorizados, o que facilita a
cadeia de transmissdo da infeccdo (WORKOWSKI; BOLAN, 2015; PEELING et al., 2017,
BRASIL, 2019).

No que se refere as manifestacfes clinicas da sifilis gestacional sdo semelhantes as da
sifilis adquirida que acomete a populacdo geral. A infeccdo pela sifilis é dividida em estagios
baseados em achados clinicos, que orientam tanto o tratamento como 0 seguimento dos
infectados (Quadro 01) (BRASIL, 2019).



Quadro 01: Manifestaces clinicas de acordo com a evolucgéo e estagios da sifilis.
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Primaria Geralmente semanifesta como um nadula Indolor Unico no
local do contato, que se ulcera rapldamente, formando o cancro
10-90 dias (média | duro, Costuma surglr na genitélia, mas também pode ocorrer no
de 21dias) apds o perineo, 4nus, reto, orofaringe, Iabios oumaos. A les3o primaria &
CONCALo. rica em treponemas
Nessafase da doenca, sao comuns sinals e sintomas sistémicos
da infeccao, mimetizando manifestagdes clinicas de outras
enfermidades e, dessa forma, sendo frequentemente confundida
S/fills com outros diagnosticos, Fodem ocorrer erupcbes cutaneas
) em forma de maculas (roséola) e/ ou papulas, princpalmente
recente Secundaria no tronco; lesdes erltemato-escamosas palmo-plantares (essa
{menos de 5 semanas a6 localizacao, apesar de nao patognoménica, sugere fortermente o
2anosde meses apos o diagnéstico de sifils no estaglo secundario; placas eritermatosas
duracao) contato branco-acinzentadas nas mucosas; lesdes papulo-hipertraficas
nas muoosas ou pregas cutaneas (condiloma plano ou condiloma
lata); alopecia em clareira e madarose (perda da sobrancelha, em
especial do terco distal), febre, mal-estar, cefalela, adinamia e
linfadenopatia generalizada, As lesdes secundarias sao ricas em
treponemas
Latente recente
Perlodo em que ndo se cbserva nenhum sinal ou sintoma
Nos primelros 2 clinico de sifills, verificando-se, porém, reatividade nos
anos daInfeccao testes Imunolégicos que detectam anticorpos. A maloria dos
Latente tardia diagnosticos ocome nesse estagio. Aproximadamente 25% dos
Individuos intercalam lesdes de secundarismo com os perfodos
Apos 2 anos de de laténcla, durante o primelro ano da infeccao
Sifilis tardia | /1eCEH0
(mals de Menos frequente na atualidade
2anosde E comum o acometimento do sistema nervoso e cardiovascular
duracao) Terclaria (dilatacao adrtica, regurgitacao adrtica, estenose do dstio
carotideo). Alem disso, verinca-se a formacao de gomas
sifiliticas (tumoractes com tendénclaa Ilqueht;én%na pele,
MUCcosas, 05505 ou qualquer tecldo

Fonte: BRASIL, 2019.

Com relacdo ao diagndstico, este ocorre por meio da juncdo de dados clinicos, exames

laboratoriais, verificacdo de exposi¢éo recente, historia de infecgdes anteriores. Com base nesse

conjunto de informacGes e exames é realizado o diagnostico e tratamento adequados para cada

caso de sifilis. Para facilitar o diagnostico o SUS conta com exames especificos que sao

divididos em duas categorias: testes imunoldgicos e exames diretos. Na escolha dos testes, faz-

se necessario considerar nao apenas a disponibilidade, mas também o provavel estagio da
infeccdo (BRASIL, 2019).



Figura 01: Fluxograma de testes para o diagnostico de sifilis em gestantes.
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saber: na primeira consulta, no inicio do terceiro trimestre e na internacdo para o parto, em caso

de aborto/natimorto ou histéria de exposicdo de risco/violéncia sexual (BRASIL, 2017).

Conforme o MS (BRASIL, 2016b), o tratamento da sifilis da-se, preferencialmente,

com administracdo da penicilina benzatina. E a quantidade de doses vai depender da evolugdo

da infec¢do, a saber: na sifilis primaria, secundaria e latente recente (até um ano de duracdo), o

ideal é o esquema | que consiste na administracdo de, uma dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo) de penicilina G benzatina, IM; Ja nos casos de sifilis latente tardia (mais de um ano de
duracdo) ou latente com duracgdo ignorada e sifilis terciaria, recomenda-se o esquema Il, o
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volume total a ser administrado é 1,2 milhdo Ul em cada gluteo, semanal, por trés semanas,
perfazendo uma dose total de 7,2 milhdes Ul de penicilina G benzatina. Como alternativas em
caso de resposta alérgica ao tratamento convencional, tém-se a ceftriaxona e a doxiciclina
(NENOFF et al., 2017).

2.3 Evolucdo histdrica das Politicas de Atencdo a Saude da Mulher no Brasil

No Brasil, a saude da mulher passou por muitas transformacdes até conseguir de fato
conquistas significativas, a exemplo as Politicas Nacionais de Saude. A trajetéria de tentativas
por busca de melhorias inicia-se com os movimentos feministas durante o século XX. Nesse
periodo as acBes de salde a mulher eram centradas apenas na reproducdo (gestacdo e parto)
(FERNANDES; COSTA; PEREIRA, 2014).

Nesta perspectiva observa-se que o0 movimento feminista foi fundamental no processo
de construcdo de um modelo ampliado de assisténcia a saude da mulher, com foco na
diminuicdo das desigualdades de género até entdo enfrentadas pelo pais. Nesse periodo muitas
dendncias foram feitas relacionadas a problemas diversos, tais como saneamento basico,
escassez de agua, escolas e de outros mais especificos envolvendo questbes de género
feminino, a exemplo, o préprio direito a saide da mulher e sexualidade (FARAH, 2004).

Assim, por meio dos movimentos feministas, as mulheres passaram a reivindicar seus
direitos enquanto sujeitos, com necessidades que fossem além da gravidez e parto, exigindo
desta forma mais ac¢bes que fossem capazes de proporcionar melhores condi¢des de salde em
todas fases de vida. Acgdes que considerassem todo o contexto de vida no qual estavam
inseridas, levando em consideracdo as condigdes sociais, culturais, econdmicas e afetivas
(BRASIL 2009).

Diante desse cenario de reinvindica¢fes, em 1983 o Estado resolveu criar o Programa
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), considerado um marco historico, este
apresentava uma abordagem de assisténcia a satde inovadora, baseado no conceito de "Atencéo
Integral a Saude das Mulheres"”, que resultou na ruptura do modelo assistencial tradicional
focado apenas em agdes de cunho reprodutivo (FARAH, 2004; OSIS, 1994).

O novo programa de atencdo a salde abrangia diversas acOes, a saber: planejamento
familiar, educacdo em saude, prevencdo, diagnostico, tratamento e recuperagdo. Além disso,

ampliou a assisténcia a mulher em clinicas ginecoldgicas, com atendimentos voltados ao pré-
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natal, parto, puerpério, climatério, cancer de mama e de colo de utero, planejamento familiar,
IST, dentre outras (BRASIL, 1984).

Ressalta-se, ainda, que a implementacéo do PAISM teve forte influéncia do processo de
construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS). O processo de municipalizacdo da gestdo do
SUS foi se estabelecendo com reorganizacdo das acGes e dos servicos basicos, entre 0s quais se
inseriam as agdes e 0s servigos direcionados a salde da mulher, integrados ao sistema e
seguindo as mesmas diretrizes. Em razéo disso, 0 PAISM possui caracteristicas do periodo de
construcdo do SUS (BRASIL, 2009).

Mesmo diante dos esforcos do Estado o processo de implantacdo do PAISM ndo
aconteceu de forma satisfatoria em todos os municipios. Em razdo disso, 0 MS tracou
estratégias de enfrentamento do problema em questdo, momento em que resolve implantar a
Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS 2001), que estabelecia a garantia das a¢6es
béasicas de planejamento familiar, pré-natal, puerpério, prevencdo do cancer de colo de utero,
além do acesso as acfes de maior complexidade, através da ampliacdo das responsabilidades
dos municipios e da definicéo dos critérios de regionalizacdo (BRASIL, 2001).

A criacdo da NOAS 2001 nao foi suficiente e o pais ainda continuou com problemas na
implementacdo das acdes, principalmente a nivel Federal. Um balanco institucional realizado
por Correa e Piola (2002) referente ao periodo de 1998 a 2002, mostrou que 0 processo de
trabalho era voltado apenas para resolugdo de problemas, priorizando apenas a salde
reprodutiva e acdes para reducdo da mortalidade materna. Ainda mostrou lacunas no que se
refere a atencdo ao climatério/menopausa; saude da mulher na adolescéncia; infertilidade,
dentre outras (CORREA; PIOLA, 2002).

Nesse contexto, diante das lacunas ainda persistentes no cenario brasileiro até o ano de
2002, o MS resolveu elaborar em 2003, um plano com a¢des a serem desenvolvidas no periodo
2004 a 2007, a fim de promover a AISM. O plano continua ac¢des diversas como: promogéo da
salde sexual e reprodutiva; prevencdo e tratamento de agravos decorrentes de violéncia
domeéstica e sexual; reducdo da morbimortalidade por ISTs/Aids nas mulheres; reducdo da
morbimortalidade por céncer na populagdo; ampliagdo e qualificagdo da atencdo integral a
salde de grupos femininos até entdo ndo inclusos nas politicas publicas, a exemplo,
trabalhadoras rurais, indigenas, dentre outras (BRASIL, 2003).

Ainda em 2003, o MS avaliou 0s avancos e retrocessos alcancados e percebeu que
havia a necessidade de criacdo de uma Politica. Inicia-se nesse periodo a construcéo

da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PNAISM), criada a partir da


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_mulher_principios_diretrizes.pdf
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proposicdo do SUS, com propostas de alcancar as mulheres em todas as fases da vida,
considerando as individualidades especificas de cada grupo populacional, incluindo mulheres
indigenas, urbanas, rurais, negras, privadas de liberdade, dentre outras (BRASIL, 2011a).

Em 2011, também visando garantir o cumprimento das acdes propostas pela PNAISM,
0 MS cria Rede Cegonha, instituida por meio da Portaria N° 4.459 de junho de 2011 e
organizada em quatro componentes distintos com agdes voltadas ao pré-natal, parto e
nascimento, puerpério, atencdo integral a salde da crianca e sistema logistico. No contexto da
sifilis gestacional, tem como foco o pré-natal realizado na AB de forma acessivel e de
qualidade, com disponibilidade de testes rapidos de forma a garantir um diagndstico e

tratamento em tempo oportuno (BRASIL, 2011b).

2.3 Fatores relacionados a perda do seguimento clinico em gestantes

Considerando a necessidade de melhor compreensé@o do objeto de estudo foi realizado
uma revisdo integrativa tendo como objetivo a obtencdo de conhecimento a respeito da
tematica para posterior construcdo do instrumento de coleta de dados. Neste contexto,
considerando a gravidade do problema, as lacunas na literatura acerca de estudos que abordam
os fatores relacionados a perda do acompanhamento da salude de gestantes com sifilis, esse
estudo torna-se importante considerando a visibilidade do problema e possibilidade de
implementacdo de protocolos de assisténcia a gestante com sifilis. Assim, este estudo objetivou
analisar as evidéncias cientificas acerca dos fatores relacionados do acompanhamento em salde
de gestantes com sifilis.

Trata-se de uma revisdo integrativa, fundamentada com base no referencial teérico de
Whittemore e Knafl. Dessa forma, seguiu-se seis etapas: escolha e definicdo do tema
(elaboracdo da questdo); busca na literatura (amostragem); critérios para categorizacdo dos
estudos (coleta de dados); avaliacdo dos estudos incluidos nos resultados; discussdo dos
resultados; e apresentagéo da revisédo integrativa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para elaboracdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICo (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007). Definindo-se como populag@o “gestantes”, fendmeno de interesse
“fatores relacionados a perda de seguimento” e contexto “sifilis”, “cuidado pré-natal” e “sifilis
congénita”. Assim, esta investigagdo foi conduzida a partir da seguinte questdo: quais as
evidéncias cientificas acerca dos fatores relacionados a perda de seguimento de gestantes com

sifilis?
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Foi considerado um recorte temporal de 2011 a 2019, tendo em vista um marco
historico na salde da mulher, que foi a criacdo da Rede Cegonha em 2011, instituida
justamente com o intuito de organizar uma rede de assisténcia humanizada a gestante
(BRASIL, 2011). O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de junho a julho de
2019 nas bases eletronicas de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE via PubMed), Cumulative Index to NursingandAllied Health Literature (CINAHL-
Ebsco), Web of Science, Base de Dados em Enfermagem (BDENF via Biblioteca Virtual em
Saude) e indice bibliograficoLiteratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS via Biblioteca Virtual em Saude)

Os descritores controlados e ndo controlados foram selecionados apds consulta aos
termos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Lis of
Headings do CINAHL Information Systems. Ressalta-se que os descritores controlados e nao
controlados foram combinados com os operadores booleanos “OR” e “AND”, conforme
descrito no quadro 1.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos indexados nas bases de dados
descritas, no idioma inglés, portugués e espanhol, disponiveis na integra, no periodo de 2011 a
2019. Foram excluidas dissertagdes, teses, pareceres técnicos e revisdes da literatura. Além
disso, os estudos duplicados por base/banco de dados foram contabilizados somente uma vez.

A extracdo dos dados foi realizada com auxilio de instrumento proprio contendo
informacdes sobre autores, pais e ano de publicacdo; bases de dados e periddicos; delineamento
da pesquisa e amostra; principais resultados e conclusdes dos estudos.

Para realizacdo da andlise do Nivel de Evidencia (NE) de cada estudo optou-se por
utilizar a seguinte classificagdo: | 1 - Revisdo sistematica, contendo apenas ensaios clinicos
controlados randomizados; 11 1 - Pelo menos um ensaio clinico controlado randomizado; 111 1 -
Ensaios clinicos controlados, bem delineados, sem randomizacéo; 111 2 - Estudos de coorte bem
delineados ou caso-controle, estudos analiticos, preferencialmente de mais de um centro ou
grupo de pesquisa; Il 3 - Séries temporais mdaltiplas e resultados em experimentos néo
controlados; IV 1 - Parecer de autoridades respeitadas, estudos descritivos ou relatorios de
comités de especialistas (KARINO; FELLI, 2012).
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Quadro 2. Acrdnimo PICo e estratégia de busca aplicada a pergunta de pesquisa. Teresina, P,

Brasil, 2019

DC Gestantes
P DNC Mulheres Gravidas; Gestante; Gravidas; Mulher Gravida; Parturiente;
Parturientes
DC Perda de Seguimento; Cuidado Pré — Natal
|
DNC Perda de Seguimento; Cuidado Pré — Natal
DC Sifilis; Sifilis Congénita
Co
DNC Sifilis; Sifilis Congénita

Expresséo de busca
LILACSE/BDENF
via BVS
(Total 103
publicacGes)

(tw:((tw:((mh:(Gestantes)) OR (tw:(Gestantes)) OR (tw:("Mulheres
Gréavidas™)) OR (tw:(Gestante)) OR (tw:(Gravidas)) OR (tw:("Mulher
Gravida")) OR (tw:(Parturiente)) OR (tw:(Parturientes)))) AND
(tw:((mh:("Perda de Seguimento")) OR (tw:("Perda de Seguimento” ))
OR (mh:("Cuidado Pré-Natal")) OR (tw:("Cuidado Pré-Natal")))) AND
(tw:((mh:(Sifilis )) OR (tw:(Sifilis )) OR (mh:("Sifilis Congénita")) OR
(tw:("'Sifilis Congénita™))))))

DC Pregnantwoman
P
DNC Women, pregnant; pregnant woman; woman, pregnant
DC Lost to Follow-Up; Prenatal Care
I
DNC Lost to Follow-Up; Prenatal Care
DC Syphilis; Syphilis Congenital
Co
DNC | Syphilis; Syphilis Congenital
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Expressédo de busca
MEDLINE via
PubMed
(Total de 33
publicacGes)

((((((("pregnant women"[MeSH Terms]) OR "pregnant woman"[Text
Word]) OR "women, pregnant"[Text Word]) OR “pregnant
woman“[Text Word]) OR "woman, pregnant"[Text Word])) AND
(((("lost to follow up"[MeSH Terms]) OR "lost to follow up"[Text
Word]) OR "prenatal care"[MeSH Terms]) OR "prenatal care"[Text
Word])) AND (((("syphilis"[MeSH Terms]) OR "syphilis"[Text Word])
OR  "syphilis,  congenital'[MeSH  Terms]) OR  "syphilis,
congenital"[Text Word])

Expresséo de busca
CINAHL
(Total de 09
publicacGes)

( "pregnant woman" OR "women, pregnant” OR "pregnant woman" )
AND ( "Lost to Follow-Up" OR (MH "Prenatal Care") OR "Prenatal
Care" ) AND ( (MH "Syphilis") OR "Syphilis" OR (MH "Syphilis,
Congenital™) OR "Syphilis, Congenital" )

Expressdo de busca
Web of Science
(Total de 12
publicacGes)

(TS=("pregnant woman™) OR TS=("women, pregnant”) OR
TS=("pregnant woman") OR TS=("woman, pregnant")) AND
(TS=("Lost to Follow-Up") OR TS=("Prenatal Care")) AND

(TS=(Syphilis) OR TS=("Syphilis, Congenital"))

Expresséo de busca
Scopus
(Total de 149
publicacfes)

'DC — descritor controlado; DNC — descritor ndo controlado

(( TITLE-ABS-KEY ( "pregnant woman") OR TITLE-ABS-
KEY ( "women, pregnant”))) AND (( TITLE-ABS-KEY ( "Lost to
Follow-Up") OR TITLE-ABS-KEY ( "Prenatal

Care"))) AND ((TITLE-ABS-KEY (syphilis) OR TITLE-ABS-
KEY ( "Syphilis, Congenital")))

Fonte: Elaborado pelos autores.

A busca totalizou 306 producgbes, 62 atenderam aos critérios de inclusdo e foram

selecionadas para este estudo. Apds a leitura integral dos textos, 33 artigos compuseram a

amostragem final, conforme figura 1.
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Figura 2 - Processo de identificacdo, triagem e inclusdo das producdes cientificas disponiveis
nas bases de dados, 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A andlise e sintese dos dados foram realizadas de forma descritiva e as producdes
selecionadas foram organizadas em planilhas no Microsoft Excel, procedendo-se a construcéo
de quadros de acordo com as variaveis identificadas. Além disso, foi realizado o ordenamento
do material e a classificacdo por similaridade semantica, o que possibilitou a construcdo de
duas categorias tematicas.

Dos artigos analisados, 33(100%) houve perda do seguimento da sifilis em gestante,
tendo como principais fatores a baixa adesdo do parceiro ao tratamento e falta de capacitagdo
profissional.

Ocorreu maior numero de publicagbes referente ao ano de 2018, com oito (24,24%)
estudos, seguido do ano de 2017 sete (18,51%), sendo em sua maioria estudos transversais 21
(63,63%), com nivel de evidéncia IV. Dos estudos realizados no Brasil, que correspondem a 22
(66,66%) e destes, 9 (27,27%) foram realizados na regido Nordeste. Do total, 15 (45,45%) em
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portugués, 15 (45,45%) em inglés e 03 (9,09%) em espanhol. Quanto aos periddicos, destacou-se

o Jornal Brasileiro de Doencgas Sexualmente Transmissiveis com 5 (15,15%) das publicagdes.

A sintese do conhecimento foi formulada em duas categorias: Tratamento inadequado:

baixa adesdo da gestante ao pré-natal e falta de tratamento do parceiro; Condutas dos

profissionais de saude frente ao seguimento de gestantes com sifilis.

Quadro 3. Sintese das producdes cientificas incluidas na revisdo integrativa (n=33)-Teresina, PlI,

Brasil, 2019

Autor principal,

pelfiglies DENEEmEe Local Principais achados NE
Amostra
e ano
SUTO, C.S.S Estudo Tratamento inadequado em
Ver Enferm Atencéo . 2/3; Falta de capacitagdo
, transversal Jacobina-BA .. ) . AVl
Saude (06) profissional; Baixa cobertura
2016 pré-natal.
MACHADO, | Baixa adesdo do parceiro; Falta
Saude e Pesquisa, Exploratéria  |Volta Redonda-| de  comprometimento  da | IV
Maringa (PR) (29) RJ gestante  para seguir o | 1
2018 tratamento.
CAVALCANTE,

P.AM Estudo descritivo Falhas no diagndstico e Y
Epidemiol. Serv. (375) Palmas-TO | acompanhamento das 1
Saude gestantes, criancas e parceiros.

2017
MESQUITA, K.O Estudo
J bras Doencas Sex Todas as mdes foram
transversal Sobral-CE . v
Transm (09) inadequadamente tratadas. 1
(2012)
DOMINGUES, Estudo Inicio tardio do pré-natal, v
R.M.S Rio de Janeiro- | auséncia de diagnostico na
. L transversal . A 1
Rev Salde Publica (46) RJ gravidez e auséncia de
2013 tratamento dos parceiros.
LAGO, A.C.O Estudo O néo tratamento do parceiro
J bras Doencas Sex foi o principal motivo (82,5%) | IV
transversal Cascavel-PR .
Transm (135) para perda de seguimento das | 1
2016 gestantes.
Tratamento da gestante foi
FRANGA, 1.5.X Documental de Campina inadequado  (64,5%) e o] IV
Rev Rene corte transversal Grande-PE arceiro ndo foi tratado | 1
2015 (113) P

(85,7%).
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MOREIRA, K.F.A _ Estudo o
. epidemioldgico Falha no diagnostico precoce | IV
CogitareEnferm - Porto Velho-RO A «
descritivo dos casos de sifilis na gestacdo. | 1
2017
(326)
DOMINGUES, Falhas no aconselhamento das
R.M.S.M Estudo : : gestantes, na realizacdo dos
. Rio de Janeiro — . Il
Rev. Bras. Saude transversal RJ exames sorologicos, no| -,
Matern. Infant (2353) tratamento dos casos de sifilis
2012 e na abordagem dos parceiros.
CUNHA, N.A Estudo NP 0 . Il
Arg. CatarinMed transversal Cricluma-SC 222223 tfg[fm/gmdoos PArceiros | -
2018 (117) '
COSTA,C.C Estudo Tratamento inadequado das | IV
RevEscEnferm USP documental Estado do Ceard| gestantes e falta de tratamento | 1
2013 (2.930) dos parceiros.
FIGUEIECXFILHO’ Estudo Em nenhum periodo ocorreu o
' observacional, Campina tratamento  adequado  das | IlI
DST - J bras X .
transversal. Grande-MS | pacientes, dos parceiros ou o | 2
Doencas Sex Transm .
2012 (1024) rastreamento dos filhos.
Os fatores associados a
ocorréncia da SC: idade
materna menor de 20 anos,
NONATO, S.M s baixa escolaridade, inicio
- . Coorte Historica . . ,
Epidemiol. Serv. (353) Belo Horizonte-| tardio do pré-natal e ter | Il
Saude MG realizado menos de seis| 2
2015 consultas, ndo realizacdo do
VDRL e titulo do primeiro e
ultimo VDRL igual ou superior
a l:8.
30,9% das gestantes nao
SLUTSKER, J. S receberam atendimento pré-
Morbidity and Estudo natal em tempo oportuno. 8,5% | 11l
. Nova York- | < . e
Mortality transversal EUA néo realizou exame para sifilis | 2
Weekly Report (578) antes de 45 dias antes do parto
2018 e 46,8% adquiriram sifilis apos
0 primeiro exame.
MESQUITA, K.O Estudo
J bras Doencas Sex Todas as maes foram | IV
transversal Sobral-CE .
Transm (09) inadequadamente tratadas. 1
(2012)
KANAIL M Estudo Fa_lta ~de orlentagaol ~ou
I x orientacbes para os medicos | Il
Journalcompilation transversal Japéo ~
2018 ) com relacio a0  teste | 2

para sifilisap0s 0 primeiro
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trimestre; a falta de
consciéncia dos médicos ou a
experiéncia de sifilis e uma
falta de consciéncia ou
conhecimento das gestantes a
cerca das ISTs.

ROCHA, AF.B Estudo O acesso a testes e tratamentos
BMC Health transversal Fortaleza-cg | ¢ dificil, & ndo ha estrategias | |, ;4
Services Research (40) padronizadas para notificar o
2019 parceiro.
DIORIO, D Estudo O ndmero de consulta_s inferior
. transversal . ao recomendado. Mais de um
Sex TransmDis. Indiana . V1
(23) terco das mulheres ndo tinham
2018 .
pre-natal.
CARDOSO, AR.P Estudo Mais de 85,0% de tratamentos
Ciéncia & Saude inadequados,  62,9%  dos | Il
X Transversal Fortaleza-CE ) L
Coletiva parceiros sexuais ndo tratados | 2
(175) ; .
2018 ou com informacéo ignorada.
CASTRO, O.R.A
Rewsta_Cub_ana de Estudo Guayaquil — | Das 18 gestantes com sifilis
Investigaciones Transversal Equador (4%), apenas 3 foram tratadas V1
Biomédicas (71) a 0) ap '
2015
B Principal motivo para a
MAGALHAES, D.S Estudo inadequacdo do tratamento foi
Cad. Saude Publica Transversal Distrito Federal a  auséncia  (83,6%) ou |IV]]
2013 (67) inadequacdo do tratamento do
parceiro (88,1%).
Estudo descritivo 29 (15,0%) das gestantes sem
BARBOSA, D.R.M | do tipo seccional, .l acompanhamento  pré-natal.
Revenferm UFPE de cunho Estado do Piaui Inadequagdo tratamento dos V1
2017 documental parceiros sexuais.
(388)
Dificuldades no tratamento:
NUNES, J. T Estudo tipo falta do medicamento,
Revenferm UFPE descritivo- Natal (RN) resisténcia das gestantes e V1
2018 exploratério tratamento doloroso.

) Diagnostico tardio, apdés o
LAFETA, K.R.G Estudo descritivo Montes Claros parto ou a curetagem; a
Revbrasepidemiol e retrospectivo MG totalidade dos  respectivos | IV]]

2016 (214) tratamentos foi considerada

inadequada.
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SOUZA, L.FM

DST - J bras retrl(E)ztuedc?ivo Apenas 11 parceiros (21,1%) V1
Doengas Sex Transm P | Niter6i-RJ | foram tratados.
2017 tempora
(56)
Falta de conhecimento e
treinamento sobre a evolucédo
NKAMBA, D Zambia e na | das melhores praticas, reservas
Estudo Lt
BMC Health Republica quanto ao rastreamento e
. transversal Lo V1
Services Research (112) Democrética | tratamento no mesmo
2017 do Congo dia; falta de conhecimento
sobre as consequéncias e
tratamento da sifilis e estigma.
GARCIA, P.J De 144 mulheres, 46 (31,9%)
. Estudo X
Sexually Transmitted tiveram tratamento
. transversal Peru . . (AVAl
Diseases (114) concomitante de  parceiro-
2015 paciente.
ASSEFA, A A . x
African Health Estudo_ Gondar- A _p_reva!enma de infeccdo por
: retrospectivo L sifilis foi de 3,2% nas gestantes | 1112
sciences Etiopia ;
2014 (2385) urbanas e 2,2% nas rurais.
NAKKU-JOLOBA, Fato[es associados a ba_lxa_l
adesao do parceiro:
E . s
. Estudo conhecimento limitado
BMC Infectious P L
. transversal Uganda sobre sifilis, medo de injecéo | 1112
Diseases AR
2019 (54) dolorosg, medo de V|_o_lenC|a
doméstica, falta de habilidades
de comunicagéo.
TORRES, R.G
Revista Brasileira de Estudo Trianaulo | AApenas 34,2% dos pacientes e
Gmecolo_gl_a e transversal Minegiro 19,8% dos parceiros receberam | 1112
Obstetricia (268) tratamento adequado.
2019
NETO, S.E.S Estudo Os resultados apontam a baixa
Revista da Sociedade x qualidade do pré-natal como
i transversal Sé&o Paulo 112
B_ra_snelra dg (149) fator fundamental para as altas
Medicina Tropical taxas de SC em Itapeva.
2018
GARCES, J. P
Biomedica: revista Déficits de conhecimento no
del i ional Estudo manejo da sifilis
el Instituto Naciona transversal Coloémbia > 112
de Salud (306) gestacional foram  detectados
2017 entre os profissionais.
_ SILVA- Estudo de caso Idade igual a 18 anos e nimero i
CHAVARRO, AM controle Argentina de consultas igual 5 2

Revista Mexicana de

(206)

constituiram fatores de risco
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https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/sourceid/36513?origin=recordpage
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?authorId=57206787529&amp;eid=2-s2.0-85061987921
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/sourceid/4700153103?origin=recordpage
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/sourceid/4700153103?origin=recordpage
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https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?authorId=57204935414&amp;eid=2-s2.0-85057954307
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/sourceid/23092?origin=recordpage
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/sourceid/23092?origin=recordpage
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/sourceid/23092?origin=recordpage
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?authorId=57195074380&amp;eid=2-s2.0-85049549276
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/sourceid/77291?origin=recordpage
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/sourceid/77291?origin=recordpage
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/sourceid/77291?origin=recordpage
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?authorId=57194534903&amp;eid=2-s2.0-85020687897
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?authorId=57194534903&amp;eid=2-s2.0-85020687897
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/sourceid/77687?origin=recordpage
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Pediatria significativos para a falhas no
2017 tratamento.
TRIDAPALLI, E Os fatores significativos foram
Archives of Disease Estudo a falta de triga em oré-natal e
in Childhood: Fetal transversal Italia g P 12
. tratamento materno
and Neonatal Edition (303) .
2012 inadequado.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tratamento inadequado: baixa adesdo da gestante ao pré-natal e falta de
tratamento do parceiro

Os achados mostram que a perda de seguimento da sifilis gestacional ocorreu em todos
os estudos. A baixa adesdo da gestante ao pré-natal, a falta e/ou inadequacgdo do tratamento do
parceiro, a baixa realizacdo de sorologias em tempo oportuno e auséncia de capacitagdo
profissional no manejo da sifilis foram apontados como fatores associados a perda de
seguimento (SLUTSKER; HENNESSY; SCHILLINGER, 2018; KANAI et al., 2018).

No que se refere a baixa adesdo ao pré-natal, a dificuldade de acesso aos servicos de
saude foi identificada em Nova York, Estados Unidos da América, durante uma investigacdo
feita entre 2011 a 2016. Cinco (23,8%) mulheres citaram a falta de cobertura de salde como
um motivo para ndo procurar atendimento pré-natal. O estudo mostrou que de 68 gestantes com
sifilis, 21 (30,9%) ndo receberam pré-natal ou teste de sifilis >45 dias antes do parto e, em
aproximadamente um terco dos casos de sifilis congénita, o principal fator contribuinte foi o
inicio tardio do pré-natal.

Resultado semelhante foi encontrado na Italia, onde a falta de triagem pré-natal e
tratamento materno inadequado destacaram-se como fatores associados a sifilis congénita
(TRIDAPALLLI et al., 2012). Assim, investir em educagdo continuada para os profissionais de
salde sdo ferramentas importantes para erradicacdo da sifilis gestacional e, consequentemente,
da sifilis congénita.

Na regido Nordeste do Brasil, estudo realizado com 09 gestantes com sifilis mostrou
que todas foram inadequadamente tratadas, e somente uma crianga, com diagndéstico de sifilis
congénita, realizou o seguimento de acordo com o protocolo preconizado pelo Ministério da
Salde do Brasil (MESQUITA et al., 2012). Essa falta de tratamento adequado da sifilis
gestacional e do parceiro foi evidenciada em varias Regides do Brasil (SUTO et al., 2016;
FRANCA et al., 2015; MOREIRA et al., 2017; FILHO et al., 2012).


https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/sourceid/77687?origin=recordpage
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?authorId=6505900642&amp;eid=2-s2.0-84860840635
https://www-scopus.ez17.periodicos.capes.gov.br/sourceid/30081?origin=recordpage
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32

Essa problematica foi detectada também na regido do Peru com base em estudo
realizado com 144 mulheres, o qual mostrou que apenas 46 (31,9%) tiveram tratamento
concomitante com o parceiro (GRACIA et al., 2015). Ressalta-se que a idade igual a 18 anos e
0 numero de consultas pré-natal igual a cinco também foram citados na Argentina, como
fatores de risco significativos para falhas no tratamento (SILVA-CHAVARRO; BOIS-MELLI,
2017).

Essa situacdo contribui para 0 aumento da transmisséo vertical, com prevaléncia de até
2,3% em uma cidade do Mato Grosso do Sul, regido Centro-Oeste do Brasil, no ano de 200619,
A perda do seguimento da sifilis sdo mais frequentes em filhos de méaes com idade menor que
20 anos, baixa escolaridade, inicio tardio do pré-natal (segundo e terceiro trimestre), menos de
seis consultas de pré-natal, falta de realizagdo do teste ndo treponémico VDRL no primeiro
trimestre, titulagdo do primeiro e Ultimo VDRL > 1:8, gravidez ndo planejada e na
adolescéncia, além de condicdes de vida desfavoraveis (NONATO; MELO; GUIMARAES,
2015).

Os fatores avaliados em relagdo ao parceiro contribui negativamente para a perda do
seguimento da sifilis em gestantes, incluindo a falta de adesdo ao tratamento. Esse cenério é
uma realidade encontrada na regido Sul e Central do Brasil e variaram entre 66,7% a 83,6%
(MAGALHAES et al., 2013; CUNHA; BISCARO; MADEIRA, 2018). A falta de contato e/ou
convocagdo do parceiro sem comparecimento foram apontados como motivos em 16,7% dos
casos (CUNHA; BISCARO; MADEIRA, 2018). Além disso, o conhecimento limitado
sobre sifilis, medo de injecdo por ser dolorosa, ndo comunicacdo da parceira por medo de
violéncia doméstica e falta de habilidades de comunicacdo foram descritos na regido de Uganda
como fatores que contribuem para a baixa adesé@o do parceiro (NAKKU-JOLOBA et al., 2019).

Esses dados sugerem a necessidade de busca ativa e captacdo precoce das gestantes para
realizacdo do pré-natal e busca das parceiras sexuais de gestantes com sifilis para investigacao,
tratamento e possibilidades de reducdo da cadeia de transmissibilidade.

Percebe-se que ha uma definicdo das Politicas de Saude no Brasil, no que se refere a
satde da mulher em idade reprodutiva. Mesmo assim, urge a necessidade de orientacdo ainda
na atencdo bésica para planejamento reprodutivo e educagdo em saude, principalmente para 0s

adolescentes, e capacitacao técnica de profissionais de saude.

Condutas dos profissionais de saude frente ao seguimento de gestantes com sifilis
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A falta de capacitacdo dos profissionais de salde frente ao manejo da sifilis foi
identificada com frequéncia. Na Regido Norte do Brasil, ha fragilidade em relagéo ao controle
da sifilis gestacional, relacionada ao diagndstico e acompanhamento das gestantes, parceiros e
criancas, destacando que o ndo tratamento adequado das maes e dos parceiros sdo fatores que
contribuiram para a perda do seguimento das gestantes com sifilis (CAVALCANTE;
PEREIRA; CASTRO, 2017).

Na Rede de Atencdo Basica de um municipio da regido Nordeste do Brasil, o tratamento
da sifilis gestacional foi considerado inadequado em 2/3 dos casos, pela falta de capacitacéo
profissional e baixa cobertura pré-natal (SUTO et al., 2016). Resultados semelhantes foram
encontrados no estado de S&o Paulo, onde foi possivel observar a baixa qualidade do pré-natal
como fator fundamental para as altas taxas de sifilis congénita (SILVA; SILVA; SARTORI,
2018). O que destaca a necessidade de forma prioritaria, educacdo continuada e capacitacdo
gue envolva todos os aspectos de uma gestacdo, parto e nascimento saudavel.

Estudo realizado no Japdo mostrou que ainda existe falta de orientagdo em relacdo ao
teste para deteccdo da sifilis apds o primeiro trimestre, falta de conhecimento adequado do
profissional para tratar a sifilis gestacional e/ou falta de consciéncia das gestantes em relacao
as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (KANAI et al., 2018).

Resultado semelhante foi encontrado na Zdmbia e na Republica Democréatica do Congo,
com barreiras para a implementacdo do teste e tratamento da sifilis, tais como: a falta de
conhecimento e treinamento dos profissionais sobre a evolucdo das melhores préticas, reservas
guanto ao rastreamento com testes diagnosticos e tratamento precoce; falta de conhecimento
sobre as consequéncias e tratamento da sifilis e estigma (NKAMBA et al., 2017).

Desse modo, a perda de seguimento de gestantes com sifilis € um problema de Saude
Publica no mundo, com proporcdes diferentes, e pode ser uma causa importante para o elevado
nimero de casos de transmissdo vertical. A realizacdo de outros estudos com niveis de
evidencias mais elevados pode ser importante para melhor visibilidade do problema e melhor
direcionamento de politicas publicas para satde integral materno-infantil e do homem.

Conduto as evidencias cientificas mostram que os fatores relacionados a falta de
capacitacdo da equipe de salde, baixa adesdo ao pré-natal e o ndo tratamento do parceiro
contribuem para a perda do seguimento e elevada taxas de transmissdo vertical. Além disso,
outros fatores relacionados a perda de seguimento foram: a dificuldade de acesso aos servigos
de salde, por parte de gestantes com baixa escolaridade, a baixa renda, a idade e a situacdo

conjugal. Urgem intervencgdes, tendo como base a detec¢do precoce da sifilis em gestantes,
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capacitacdes profissionais e educacdo em salde para populagdes semelhantes, principalmente,
para adolescentes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento

Trata-se de uma pesquisa analitica, com abordagem quantitativa realizado com

gestantes com diagndstico de sifilis.

3.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Teresina — PI, capital do Estado do Piaui,
localizada na Regi&o Nordeste do Brasil. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2017) essa cidade possui uma populacdo estimada de 850.198 habitantes. O
servico de salde de Teresina, conta com o apoio da Fundacdo Municipal de Sadde, que é um
orgdo central, sob uma presidéncia. E tem como objetivos planejar e implementar as acGes nos
diversos niveis de atencdo a saude no municipio de Teresina. No que se refere a Atengdo
Bésica a Saude, esta possui uma diretoria que coordena 262 Equipes da ESF com o apoio de
quatro Regionais de Saude a saber: Norte, leste, sul sudeste. Cada equipe da ESF conta com

apoio de uma das 90 Unidades Basicas de Saude (UBS) para realizar assisténcia.

3.3 Populagédo/Amostra

A populacdo foi formada por todas as gestantes com diagndstico de sifilis gestacional
que residem em Teresina, devidamente cadastradas nas equipes da ESF, da zona urbana, de
Teresina no momento da primeira etapa, de levantamento dos casos. Conforme informagéo do
Boletim Epidemioldgico do Ministério da Salude o numero de gestantes com diagnéstico de
sifilis no ano de 2018 no Piaui foi de 889 casos (BRASIL, 2019). Com base nesse numero,
todas as gestantes elegiveis poderiam participar do estudo. Na fase de levantamento o nimero
de gestantes no municipio foi de 5312, destas 113 apresentavam diagnéstico de sifilis
gestacional. Desse total 73 foram abordadas neste estudo.

3.3.1 Critérios de inclusdo

e Ter diagndstico de sifilis na gestacdo em qualquer idade gestacional;
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e Ser cadastrada em uma ESF de Teresina-PIl na zona urbana;

e Ter idade igual ou superior a 18 anos.

3.3.2 Critérios de exclusdo

o Gestantes que ndo comparecerem a consulta de pré-natal apos trés tentativas de contato;

¢ Gestante sabidamente com diagnostico de transtorno mental,

e Gestantes com diagnostico de sifilis apds levantamento da primeira etapa da pesquisa.

3.4 Conceitos e Definicdes

a)

b)

d)

Sifilis adquirida: compreende a transmissdo predominantemente pelo contato
sexual, sendo classificada de acordo com o tempo de infeccdo: sifilis adquirida
recente (menos de um ano de evolugdo), sifilis adquirida tardia (mais de um ano de
evolugdo); e segundo as manifestacBes clinicas da sifilis: primaria, secundéria,
latente recente, latente tardia e terciaria (BRASIL, 2016a).

Resposta imunoldgica adequada ao tratamento: quando ocorre queda da titulacéo
em duas diluicGes dos testes ndo treponémicos no periodo de trés meses, ou de
quatro diluicdes em seis meses ap6s a conclusdo do tratamento (ex.: pré-tratamento
1:64 e em trés meses 1:16, ou em seis meses 1:4) (BRASIL, 2018).

Tratamento adequado da sifilis na gestante: quando é feita a administracdo de
penicilina benzatina, droga de escolha; o tratamento tem inicio até 30 dias antes do
parto; Respeito ao intervalo recomendado de doses (que deve ser de uma semana);
Avaliacdo quanto ao risco de reinfeccdo; Esquema terapéutico de acordo com o
estagio clinico; Documentacdo de queda do titulo do teste ndo treponémico em pelo
menos duas diluicbes em trés meses, ou de quatro diluicdes em seis meses apos a
concluséo do tratamento (BRASIL, 2019).

Perda do seguimento clinico: estabeleceu-se como perda do seguimento clinico a
presenca de pelo menos uma das seguintes situaces: auséncia de realizacdo de
VDRL quantitativo apds 30 dias de inicio do tratamento; A inadequa¢do ou ndo
tratamento do parceiro(s) sexual(is) de forma concomitante com o tratamento da
gestante; o tratamento realizado com outra medicacdo que ndo seja a penicilina

benzatina de acordo com o estagio da doenca e o intervalo recomendado; Inicio do
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tratamento com tempo superior a 30 dias antes do parto; ndo documentacdo da
queda do titulo do teste ndo treponémico (BRASIL, 2016a).

e) Cicatriz ou memoria imunoldgica: persisténcia de titulos baixos que podem durar
anos ou a vida toda (BRASIL, 2016a).

f) Caso de sifilis: nesse estudo sera considerado um caso de sifilis, resultados
reagentes para sifilis com titulacdo igual ou superior a 1/1 sem tratamento prévio.

I) Classificagdo da titulagéo: Os resultados do VDRL serédo classificados de acordo
com as titulagcbes, como baixos titulos (1/1, 1/2, 1/4) e altos titulos (igual ou
superior a 1/8), conforme Campos et al. (2008). Titulos com valores 1/1 com
tratamento prévio e titulacdo ndo ascendente serd considerado cicatriz soroldgica.
Destaca-se que a indica¢do do sucesso do tratamento sera mediante a diminuicdo
dos titulos em torno de duas dilui¢cBes (por exemplo, de 1:64 cai para 1:16) em trés
meses, bem como a elevacdo de duas diluicGes ou mais serd considerado a
possibilidade de reinfecgcdo ou reativacdo da infeccdo (BRASIL, 2016b). Todos os
dados referentes aos exames de VDRL das participantes foram coletados conforme
informacdo do cartdo da gestante e também dos exames impressos, ja realizados

durante o pré-natal.

3.5 Capacitacdo da equipe de coleta

A coleta de dados contou com o auxilio dos alunos da graduacdo que tém projetos de
pesquisa por meio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) que
sd0 membros do Grupo de Estudo Sobre Doengas Infecciosas e outros agravos -
GEDI/CNPg/UFPI. Tiveram atuacdo na aplicabilidade do instrumento sob a supervisdo da
pesquisadora responsavel. Foi realizada uma capacitacdo sobre melhores técnicas de
abordagem a gestante. Durante a coleta de dados foram realizadas reunifes quinzenais ou

conforme a necessidade e discussdes por meio do grupo de estudo.
3.6 Instrumentos para coleta dos dados e variaveis de interesse
Foi aplicado um instrumento previamente validado quanto a forma e conteudo por 05

juizes com dominio da tematica. As variaveis de interesse foram agrupadas em duas categorias,

dependentes e independentes, elegendo-se como variavel dependente: a perda de seguimento da
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gestante com sifilis. Segue abaixo a distribui¢do de cada variavel por categoria (quadro 04 e
05).

Quadro 04: Distribuicao da variavel dependente (perda do seguimento).

. I Categorias de e
Variavel Descrigdo g x Classificagéo
mensuracgao
Sim
Né&o
Tratamento da Recebeu a medicacdo | O profissional ndo Categorica
gestante apos a consulta prescreveu a medicacdo Nominal
Ainda ndo iniciei 0
tratamento
Caso tenha realizado | Uma
Tratamento da | tratamento com | Duas Categorica
gestante penicilina G benzatina, | Trés Nominal
quantas doses recebeu NA
Sim
Caso seu parceiro tenha | Nao -
Tratamento do . P < e Categorica
. sido convocado ele | Ndo foi convocado ;
parceiro . ~ . Nominal
compareceu ao servigo | N&o tem mais contato com
a parceria
Ap0s receber a primeira | Até 1 més L.
Tratamento da | /P93 P : A Categorica
injecdo quanto tempo | Mais de 1 més -
gestante . X Nominal
retornou ao Servico N&o iniciou o tratamento
Caso tenha retornado | Sim -
Tratamento da ~ | ix Categorica
estante com um més, foi | Nao Nominal
g solicitado novo VDRL | Ndo retornou ao servico
Exame de Realizou exame para | .. -
N N . Sim Categorica
deteccdo da deteccdo da sifilis na | « ;
et ; N&o Nominal
sifilis gravidez atual

Quadro 05: Distribuigdo das variaveis independentes.

Variavel Descricao Categorias de Classificacéo
mensuracao
> 35 média das idades Ordinal
Idade Idade (anos) 25-35 Quantitativa
<25 Continua
Escolaridade Anos de estudo Categorica
ordinal
Estado civil Situacgéo conjugal Solteiro x . Categorica
Casada ou unido estavel :
Nominal
Separada
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Branca
Preta
Raca Cordapeleouraca | Amarela Nominal
auto declarada Parda
Indigena
Ignorado
>15 Salario Minimo
5al5
Renda mensal Renda mensal 3a<5 Ordinal
individual la<3
<1Salario minimo
Sem rendimento
>15 Salario Minimo
5al5
. B < )
Renda familiar Renda total da familia 3a<h Ordinal
la<3
<1Salario minimo
Sem rendimento
N° de membros | N° de pessoas que - Ordinal
familiares moram na mesma casa
Primeira relagéo Com quantos anos te\~/e ; Ordinal
a primeira relacdo
sexual
sexual
Uso do Uso preservativo na | Sim L.
: o . . Categorica
preservativo primeira relacdo sexual | Nao ;
Nominal
Afetivo
Casual Categorica
Companheiro Tipo de companheiro | Tem os 02 tipos de ge
: Nominal
parceria
N&o tem companheiro
Uso do Faz uso do preservativo S'Nm Categc_)nca
. ) Nao Nominal
preservativo com a parceria atual - ]
N&o tem companheiro
Preservativo Conhece 0 uso do | Sim Categc_)rlca
L . L. N Nominal
feminino preservativo feminino Né&o
Uso de drogas Faz uso Qe drogas Sle Categ(_)rlca
ilicitas Nao Nominal
Maconha
. Cocaina L.
Uso de drogas Tipo de drogas que faz Crack Categc_)rlca
uso . Nominal
Usa mais de uma droga
Nao faz uso
Uso de droga Qual a pr_lr_lupal droga i Categc_)rlca
utilizada Nominal
Uso de alcool Faz uso de alcool S|~m Categ(_)rlca
Nao Nominal
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Diariamente
. Caso fago uso, qual a | Semanal Categorica
Uso de alcool A Y . A ;
frequéncia Usou ha mais de um més Nominal
N&o usa
Antes de engravidar ja
Atendimento de | havia recebido algum | Sim Categorica
saude atendimento de saude | Nao Nominal
na UBS
Realizacdo do Sim
teste rapido para J& realizou teste rapido | Nao Categorica
si?ilis P para sifilis Ainda ndo tinha recebido Nominal
atendimento na UBS
N° de gestacOes Quanta_s vezesja - Ordinal
engravidou
Teste rdpido em | Caso tenha gravidez | Sim -
- . . x Categorica
gravidez anterior, realizou teste | Nao :
X - - « « . Nominal
anterior rapido para sifilis N&o teve gestagdo anterior
Teste rapido em Caso_ tenha grayldez Reagente -
) anterior e realizado | , « Categorica
gravidez L. 1. | Ndo reagente :
: teste rapido para sifilis, | |« . Nominal
anterior . Né&o sabe informar
o resultado foi
N° de partos Quantos partos ja teve - Ordinal
N° de abortos | Quantos abortos ja teve - Ordinal
Data provavel Data provavel do parto - -
do parto
Idade Periodo gestacional em Primeiro trimestre Categorica
; ; Segundo trimestre ;
gestacional trimestre R Nominal
Terceiro trimestre
Realizacdo do | Esta realizando pré- | Sim Categorica
pré-natal natal regularmente N&o Nominal
Uma
Duas
Realizacdo do | N° de consultas de pré- | Trés quatro .
) . . Ordinal
pré-natal natal realizadas Cinco
Seis ou mais
NA
Na primeira avallqgao Sim Categorica
Presenca de IST | com o profissional tinha | { « :
Nao Nominal
alguma IST
Orle_nta(;ao do Foi orientada sobre o | . -
risco de , .~ | Sim Categorica
o risco de transmissao | . x :
transmisséo ara 0 bebé Nao Nominal
vertical (TV) P
« Caso tenha tido relagdo | Sim
Relacéo sexual x -
sexual durante a | Néo Categorica
com uso do . N u ;
gravidez, fez uso do | Ndo teve relacdo durante a Nominal

preservativo

preservativo

gravidez
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Orientacéo do

Foi orientada sobre o

. Sim Categorica
uso do uso do preservativo | o« ;
: ; Nao Nominal
preservativo | durante a gravidez
Exame para Realizou exame para sim Cateadrica
deteccdo de deteccdo de HIV/aids NZo Nor?]inal
HIV/aids na gravidez atual
Exame para Realizou exame para | . L
N x . Sim Categorica
deteccéo de deteccdo de hepatite B | |« ;
: ) Nao Nominal
hepatite B na gravidez atual
Resultado do . Rgagente
Caso tenha realizado o | Ndo reagente L.
exame de x < . Categorica
x exame de deteccdo de | Ndo realizou .
deteccdo de . i Nominal
) HIV/aids o resultado foi | Nao informar
HIV/aids
NA
Resultado do | Caso tenha realizado o Rgagente
x N&o reagente -
exame de exame de deteccdo de |\« . Categorica
~ ) Né&o realizou X
deteccdo de hepatite B o resultado | ., . Nominal
. h Né&o informar
HIV/aids foi
NA
Exame do O parceiro realizou | Sim Categorica
parceiro algum tipo de exame N&o Nominal
i Reagente
Caso o parceiro tenha | \ ~
Resultado do ) Né&o reagente -
realizado o exame de | ,,« . Categorica
exame do « . Né&o realizou .
. deteccdo de HIV/aids o | |~ . Nominal
parceiro . N&o informar
resultado foi
NA
Caso 0 parceiro tenha Rgagente
Resultado do ) Né&o reagente L.
realizado o exame de | .« . Categorica
exame do x . Né&o realizou .
. detecgdo de hepatite B | < . Nominal
parceiro : Né&o informar
o resultado foi
NA
Tempo de infeccdo da | Menos de 1 més L.
Tempo de . . Categorica
infeccio data do diagnostico a | 1 a2 meses Nominal
¢ coleta de dados Mais de 02 meses
Orientacéo Foi orientada a respeito | . -
. : Sim Categorica
necessidade do | da  necessidade do | ;
Né&o Nominal
tratamento tratamento
. Na primeira consulta | .. Categorica
Sinais e . Sim X
X apresentava feridas ou | Nominal
sintomas Nao
machas
Resultado do . Rgagente
Caso tenha realizado o | N&o reagente -
exame de x < . Categorica
~ exame de deteccdo da | Nao realizou .
deteccdo da . . x Nominal
et sifilis o resultado foi Né&o informar
sifilis
NA
Resultado do | Caso o parceiro tenha | Reagente Categorica
exame do realizado o exame de | Ndo reagente Nominal
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parceiro deteccdo de sifilis o | Nao realizou
resultado foi Né&o informar
NA
Vocé  estava com
Diagnostico de | quantos meses quando i i
sifilis recebeu o diagnostico
de sifilis
Sabe informar 0| Sim L.
Exame de - x Categorica
VDRL resultado do primeiro | Nao _ Nominal
VDRL N&o realizou
1/1
1/2
1/4
- 1/8 I
Exame de Resultado do primeiro 1/16 Quantitativa
VDRL exame de VDRL 1/32 Continua
1/64
Né&o realizou
Né&o recebeu
N&o achou necessario
Ndo foi informada da
: Motivos  para  ndo | necessidade
Motivos para o - -
~ R realizacao do | Por falta de profissional Categorica
ndo realizacédo ] . T ;
tratamento  apds o | paraaplicar a injecdo Nominal
do tratamento . . A
diagnostico Por falta de medicacao
N&o foi tratada por outro
motivo
Caso tenha utilizado | Alergia a penicilina
Tratamento da | outra medicacdo que | Falta de penicilina no Categorica
gestante ndo seja a penicilina, | servico Nominal
qual o motivo Outro
1/1
1/2
L/a Categorica
Caso tenha realizado | 1/8 ge
Tratamento da Nominal
exame de VDRL qual | 1/16 o
gestante . N Quantitativa
foi a titulacao 1/32 Continua
>1/64
N&o recebeu
Né&o foi solicitado
Né&o considera necessario;
Dificuldade de acesso
Auséncia de tempo;
Caso nao tenha | Horario do funcionamento
Tratamento da A . A -
retornado com um més, | do servico de saude; Categorica
gestante : ) -
0 motivo foi Vergonha de expor sua Nominal
condicdo de salde;
Auséncia de vinculo com o
Servigo;
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Automedicacao;

comunicado/convocado,
mas recusou o tratamento;
Parceiro com sorologia
nédo reagente;

Outro motivo;

Né&o se aplica;

Condicéo . Sim, reagente -
L Sabe informar se a| .. ~ Categorica
soroldgica do . et Sim, ndo reagente ;
. parceria tem sifilis « . Nominal
parceiro Né&o sabe informar
Condicéo Vocé informou sua | Sim -
L : ~ Categorica
soroldgicado | parceria sobre o seu | Nao :
. S < Nominal
parceiro diagnostico N&o sabe responder
- O profissional Sim
Condicéo . « L.
- convocou sua parceria | Ndo Categorica
soroldgica do < . :
Arceiro para fazer o teste de | N&o tem mais contato com Nominal
P sifilis a parceria
Parceiro ndo teve mais
contato com a gestante;
Parceiro néo foi
comunicado/convocado;
Parceiro foi
comunicado/convocado,
Tratamento do Motivo para néo mas ndo compareceu; Categorica
parceiro tratamento parceiro Parceiro foi Nominal

3.7 Recrutamento das participantes e coleta de dados

Os dados foram coletados nas Unidades Basicas de Saude, no dia da consulta de pré-

natal das gestantes elegiveis na primeira etapa da pesquisa. As participantes elegiveis foram

abordadas em conformidade com melhor adequacdo do horério, antes ou depois da consulta. E

teve uma duracdo em média de 30 minutos. Foi realizado a aplicabilidade de um formulario

validado e previamente testado.

3.7.1 Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu em trés momentos distintos, no periodo de maio a dezembro

de 2019 a saber:

Primeira etapa: Levantamento e sele¢do das Unidades Bésicas de Saude



44

Nesse momento, foi realizado um levantamento do nimero e o contato das UBS de
Teresina. Posteriormente foi realizado contato prévio com os enfermeiros, integrantes de cada
ESF, e agendado data da visita para apresentacdo dos objetivos do projeto, definicdo do nimero
de gestantes com sifilis e cronograma de data do pre-natal. O agendamento em conformidade
com a disponibilidade do enfermeiro. Apds essa apresentacdo foi construido um cronograma

com data e horério da coleta de dados para cada UBS.

Segunda etapa: aplicabilidade do instrumento de coleta de dados

Para a aplicacdo do instrumento de coleta de dados, as gestantes foram abordadas em
momentos oportunos a elas, ou seja, no dia da consulta de pré-natal na prépria UBS de modo
que ndo atrapalhe as atividades do servico. Nesse primeiro contato foi realizada aplicabilidade

do instrumento referente a dados sociodemograficos, comportamentais e clinicos.

Terceira etapa: Nessa etapa foram coletados dados referentes ao desfecho final da gestacdo,

no periodo puerperal nas UBS, até 42 dias pos-parto.

3.7.2 Andlise, interpretacdo e apresentacdo dos dados

Todas as variaveis do instrumento da coleta de dados foram organizadas e codificadas
em um dicionario denominado de codebook. Os dados foram organizados, e realizado dupla
digitacdo, e exportados para o0 programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 25 para tratamento e geragdo dos resultados.

Os resultados estdo apresentados em tabelas contendo frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) para as variaveis qualitativas. Na analise bivariada foram utilizados os testes exato
de Fisher e teste de qui-quadrado de Pearson para testar associacao entre a perda de seguimento
com as variaveis relativas a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, clinicas e
sifilis na gestacdo. O nivel de significancia estabelecido foi de 0,05 e nivel de confianga de
95% em todos 0s testes. As varidveis que obtiveram valor de p menor que 0,05 nos testes
bivariados, ou seja, obtiveram associacdo significativa com perda de seguimento, foram
utilizadas no modelo de regressao logistica multiplo, para obtencéo da forca, Odds Ratio (OR),

destas associagoes na explicacdo das perdas de seguimento.
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3.8 Aspectos éticos

O projeto foi apreciado pela comissdo de Etica da Fundagdo municipal de Satde de
Teresina (APENDICE C) e posteriormente encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (APENDICE D), com nlmero de parecer :
2.975.828.

Assim, ap6s o consentimento do CEP/UFPI, a coleta foi iniciada. Todas as participantes
elegiveis foram informadas sobre os objetivos do estudo, os riscos e beneficios, bem como o
direito a desisténcia a qualquer momento, sem qualquer dano ou prejuizo e convidadas para
participar, e, apds consentimento, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) em duas vias, para atender as exigéncias da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que trata de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012c).
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4 RESULTADOS

A prevaléncia de sifilis gestacional foi de (2,12%). Do total de 73 gestantes com
diagnostico de sifilis, a idade variou de 18 a 45 anos, média de 27 anos e desvio padrdo de 6,3
anos. A perda de seguimento ocorreu em 48 (65,7%) participantes. Desse total 22 (45,8%)
tinham de 21 a 30 anos e o valor de p foi igual a 0,812. No que se refere a escolaridade,
43(58,9%) das participantes informaram ter menos de 12 anos de estudo e destas 27(56,3%)
apresentaram perda de seguimento (p=0,619). Em relacdo a raca/cor 69(94,5%) das
participantes se autodeclaram de cor ndo branca, com perda de seguimento de 44(91,7%) dos
casos.

A renda percapta foi menos de um salario minimo em 61(93,9%) das participantes, com
perda de seguimento em 39(95,1%) (valor de p = 0,622). E 56(76,7%) declararam ndo ter
trabalho remunerado (valor de p = 0,248).

Em relacdo ao fato de ter companheiro 62(84,9%) informaram ter um companheiro
afetivo. Das 11(15,1%) que n&o tinham companheiro, 10(90,0%) apresentaram perda de
seguimento (Tabela 1). Na analise bivariada a perda de seguimento teve associacao

significativa com o fato de ndo ter companheiro (valor de p=0,012).
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Tabela 1 - Andlise das perdas de seguimento em gestantes expostas a sifilis na atencéo basica por
fatores sociodemogréfico. Teresina, Piaui, 2019.

Perda de Seguimento

Total _ N
Variavel Marginal Sim Nao Valor de p
(%)
n % n %
Faixa etéria (em anos)
18a20 14 (19,2) 10 20,8 4 16,0
21a30 33 (45,2) 22 45,8 11 44,0 0,812**
31 ou mais 26 (35,6) 16 33,3 10 40,0
Escolaridade
<12 43 (58,9) 27 56,3 16 64,0
0,619*
>12 30 (41,1) 21 43,8 9 36,0
Raca/Cor
Branco 4 (5,5) 4 8,3 0 0,0
0,292*
Né&o branco 69 (94,5 44 91,7 25 100,0
Renda per capita
<1SM 61 (93,9) 39 95,1 22 91,7
0,622*
>1SM 4 (6,1) 2 4,9 2 8,3
Trabalho remunerado
Sim 17 (23,3) 9 18,8 8 32,0
0,248*
Né&o 56 (76,7) 39 81,3 17 68,0
Tem companheiro
Sim 62 (83,6) 38 79,2 23 92,0 0,012*
Né&o 11 (15,1) 10 20,8 2 8,0

Fonte: Pesquisa direta. * Teste exacto de Fisher. ** Teste qui-quadrado. Com nivel de 0,05 de

significancia.

Com relacdo as caracteristicas comportamentais 40(54,8%) ndo usaram o preservativo

na primeira relacdo sexual e desse total 29(60,4%) perderam o seguimento clinico (p=0,220).

No que se refere ao uso do preservativo com a parceria afetiva, 52(71,3%) informaram néo

fazer uso (p = 0,100). Do total de participantes 62(84,9%) conhecem o preservativo feminino
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(valor de p=0,311).

Em relacdo ao uso de drogas ilicitas 5(6,8%) e 11(15,1%) relataram usar algum tipo
de drogas e alcool respectivamente. Ndo houve associacdo com a perda do seguimento
(valores de p = 0,158 e 1,000).



Tabela 2 - Andlise das perdas de seguimento em gestantes expostas a sifilis na atencéo basica por
caracteristicas comportamentais. Teresina, Piaui, 2019.
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Perda de Seguimento

. Total *
Variavel Marginal (%) Valor de p
n % n %
Preservativo
na 12 relacdo sexual
Sim 56
19 39,6 14
33 (45,2) 0,220
Néo 44
40 (54,8) 29 60,4 11
Tipo de companheiro
Efetivo 100
37 77,1 25
62 (84,9) 0,012
Né&o tem 0
11 (15,1) 11 22,9 0
Usa o preservativo
Com parceria atual
Né&o 84
52 (71,3) 31 83,8 21 1,000
Sim 16
Conhece 0
preservativo feminino
Sim 92
39 81,3 23
62 (84,9) 0,311
N&o 8
11 (15) 9 18,8 2
Uso de drogas ilicitas
Sim 0
5 10,4 0
5(68) 0,158
N&o 100
68 (93,1) 43 89,6 25
Uso de alcool
Sim 16
11 (15,1) 7 14,6 4 1,000
N&o 84
62 (85) 41 85,4 21

Fonte: Pesquisa direta. * Teste exacto de Fisher. Com nivel de 0,05 de significancia.
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Do total de participantes, 57(78,1%) informaram ter realizado acompanhamento de
salde na UBS de realizacdo do pré-natal e destas 40(83,3%) perderam o seguimento (p=
0,148%). E desse total 16 (28%) ndo realizaram teste para sifilis e 10(25,0) perderam o
seguimento (p=0,523).

O numero de gestacGes anteriores, das participantes, variou de 1 a 5 ou mais.
41(56,1%) tiveram entre 1 a 2 gestacdes, 23(31,5%) tiveram de 3 a 4 e 9(12,4%) mais de 5.
A perda do seguimento foi mais elevada em mulheres com maior numero de filhos
8(88,8%) p=0,289. Do total de mulheres que realizaram pré-natal na gestacdo anterior, 50
(96%) foram testadas para deteccdo de sifilis e 16 (30,8%) informaram que o resultado foi
reagente para sifilis.

Em relacdo a realizacdo do pré-natal, 65(89,1%) das participantes informaram
realizar o pré-natal regularmente e 39(53,4%) possuiam registro no cartdo de 7 ou mais
consultas. Do total, 69(94,5%) informaram ter recebido informacgdes acerca do risco de
Transmissdo Vertical. Das mulheres que informaram néo ter recebido informacéo, 4(5,5%)
todas perderam o seguimento clinico p=0,179.

Das 64(87,7) participantes receberam orientacdo para usar o preservativo em todas
as relagGes sexuais na gravidez atual. O ndo uso foi relatado por 42(70%) das participantes.
E 25(67,6%) tiveram perda do seguimento (p=0,773).
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Tabela 3 - Andlise das perdas de seguimento em gestantes expostas a sifilis na atencdo bésica por
caracteristicas clinicas do pré-natal. Teresina, Piaui, 2019.

Perda de Seguimento

., Total
Variavel Marginal (%) Valor de p
n % n %
Acompanhamento
anterior na UBS
Sim 57 (78,1) 40 83,3 17 68
0,148*
Né&o 16 (22) 8 16,7 8 32
Teste rapido para sifilis
na UBS
Sim 41 (72) 30 75 11 65
0,523*
Né&o 16 (28) 10 25 6 35
Total de gravidez
(categorizado)
la2 41 (56,1) 26 54,2 15 60
3a4 23 (31,5) 14 29,2 9 36 0,289**
5 ou mais 9(12,4) 8 16,7 1 4
Teste rapido para sifilis
gravidez anterior
Sim 50 (96) 35 94,6 15 100
1,000*
Né&o 2(4) 2 54 0 0
Resultado do exame
Reagente 16 (30,8) 11 31,4 5 29,4
1,000*
N&o reagente 36 (69,2) 24 68,6 12 70,6
Realiza¢éo do pré-natal
Sim 65 (89,1) 42 87,5 23 92
0,707*
Né&o 8 (10,9) 6 12,5 2 8
Orientada sobre o risco de
transmissdo para o bebé
Sim 69 (94,5) 44 91,7 25 100
0,179*
Né&o 4 (5,5) 4 8,3 0 0
Uso do preservativo
na gravidez
Sim 18 (30) 12 32,4 6 26 0,773*
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Nao 42 (70) 25 67,6 17 74

Orientada sobre o
uso do preservativo

Sim 64 (87,7) 41 85,4 23 92
0,342*
Néao 9(12,3) 7 14,6 2 8
Exame para detecgdo
da sifilis gestacao atual
Sim 71(97,2) 46 95,8 25 100
0,543*
Néao 2(2,7) 2 4,2 0 0
N° de consultas de pré-natal
Até 6 34 (46,6) 24 50 10 40
0,466*
7 ou mais 39 (53,4) 24 50 15 60

Fonte: Pesquisa direta. * Teste exacto de Fisher. ** Teste qui-quadrado. Com nivel de 0,05 de
significancia.

O diagnostico da sifilis gestacional foi realizado no primeiro trimestre por 33
(45,2%), 26(35,6%) no segundo trimestre e 14(19,2) foram diagnosticadas no terceiro
trimestre. A perda de seguimento tem associacdo com 0 trimestre que a gestante se
encontrava no momento do diagndstico (p = 0,041).

Das participantes com diagnostico de sifilis 71(97,3%) sabiam informar o resultado
do primeiro VDRL. Destas, 37(53,6%) apresentaram a titulacdo acima de 1/8.

No que se refere as informacOes dadas a respeito da importancia da realizacdo do
tratamento, 72(98,6%) relataram ter sido informadas. Essas orientagdes foram feitas durante
a consulta médica 24(33,8%), durante a consulta de enfermagem 24 (33,8%) e nas reunides
das gestantes 23(32,4%). Além disso, 55(75,4%) das participantes relataram terem recebido
informacgdes também fora das UBS.

Em relagdo ao profissional que realizava o pré-natal na maioria das vezes, se
médico, enfermeiro ou enfermeiro e médico de forma alternada, apresentou associacdo com
a perda de seguimento (p=0,039).

No que se refere a presenca de sinais e sintomas da sifilis no momento do
diagnostico, 69(94,5%) declararam ndo ter apresentado manchas e/ou feridas.

O inicio do tratamento no momento do diagndstico foi informado por 64(87,6%).
Das 9(12,3%) que ndo iniciaram o tratamento todas apresentaram perda do seguimento
(p=0,023).
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Tabela 4- Andlise das perdas de seguimento em gestantes expostas a sifilis na atencao basica por
caracteristicas do pré-natal. Teresina, Piaui, 2019.

Perda de Seguimento

Total _ N
Variavel Marginal Sim Nao Valor de p
(%)
n % n %
Diagnostico de sifilis
1 Trimestre 33 (45,2) 18 37,5 15 60
2 Trimestre 26 (35,6) 17 35,4 9 36 0,041*
3 Trimestre 14 (19,2) 13 27,1 1 4
Resultado
1° exame de VDRL
Sim 71(97,3) 48 100 23 95,8
0,333*
Né&o 1(1,4) 0 0 1 4,2
Titulacdo do VDRL
Até 1/8 32 (46,4) 18 39,1 14 60,9
0,125*
Acima de 1/8 37(53,6) 28 60,9 9 39,1
Informacao
sobre o tratamento
Sim 72 (98,6) 47 97,9 25 100
1,000*
Né&o 1(1,4) 1 2,1 0 0
Orientacgéo sobre o tratamento
Durante a consulta médica 24 (33,8) 15 32,6 9 36
Durante consulta de 0.147+*
enfermagem 24 (33,8) 19 41,3 5 20 :
Reunido de gestante 23 (32,4) 12 26,1 11 44
Profissional que realizava o
pré-natal
Enfermeiro 38 (52,1) 30 62,5 8 32
Médico 23 (31,5) 11 22,9 12 48 0,039**
Enfermeiro e Médico 12 (16,4) 7 14,6 5 20

Informacao sobre a sifilis
sem ser na UBS

Sim 55(75,4) 37 77,1 18 72 0,776



N&o 18 (24,7)

Feridas ou manchas
na 12 avaliagdo

Sim 4 (5,5)
Nao 69 (94,5)

Inicio do tratamento
apds o diagnostico

Sim 64 (87,6)
Néo 9 (12,3)

11

47

39
9

22,9

2,1
97,9

81,3
18,8

7 28
3 12
0,113*
22 88
25 100
0,023*
0 0
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Fonte: Pesquisa direta. * Teste exacto de Fisher. ** Teste qui-quadrado. Com nivel de 0,05 de

significancia.

De acordo com a andlise multivariada, os resultados mostraram que as variaveis

“Companheiro” e “Iniciou o tratamento” sdo de protecdo, ou seja, gestantes com diagnostico de

sifilis que possuem companheiro afetivo tem 40% [100x(1-0,607)] menos chance de perda de

seguimento e aquelas que iniciaram o tratamento ap6s o diagndstico, tem 64% menos chance

de perda de seguimento.

Em relacdo ao trimestre que inicia o pré-natal, verificou-se que, quanto mais tarde o

diagndstico de sifilis, mais chance tem de perda de seguimento. A cada més de gestacao que se

passa, sem recebimento de diagndstico, as chances de perda aumentam em, aproximadamente,

4 vezes. Quando o profissional que realiza o pré-natal € um médico(a) ou um enfermeiro(a) e

médico(a), nota-se que as chances de perda de seguimento reduzem em, respectivamente, 66%

e 36%, se comparado ao pré-natal realizado somente por enfermeiro(a).
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Tabela 5 - Anélise multivariada dos fatores associados perdas de seguimento em gestantes expostas a
sifilis na atengdo basica. Teresina, Piaui, 2019.

L . Erro IC (95%) para
Variaveis Coeficiente padrio Wald |Valordep| OR OR

Companheiro* -0,499 0,749 0,444 0,505 0,607 (0,14 - 2,63)
Iniciou o tratamento* -1,012 0,826 1,501 0,22 0,363 (0,07 -1,84)
Meses de gestacdo 1,442 0,414 12,136 <0,01 4,229 (1,88 -9,52)
Profissional consulta pre- i i 2817 0245 ) )
natal
Meédico -1,072 0,639 2,813 0,094 0,342 (0,098 - 1,198)
Enfermeiro e Médico -0,447 0,793 0,318 0,573 0,639 (0,135 - 3,028)

Fonte: Pesquisa direta. Companheiro: tem companheiro; Meses de gestagdo: meses de gestacdo,
quando recebeu o diagndstico de sifilis; Profissional consulta pré-natal: Em relagdo a sua consulta de
pré-natal é realizada na maioria das vezes por um profissional. Iniciou o tratamento apds o
diagnostico. * Categoria de referéncia: “Sim”.

No que se refere aos motivos da gestante por ndo ter iniciado o tratamento logo ap6s o
diagnostico, destacam-se: ndo informacdo da necessidade de tratamento pela equipe de salude
com 8(42,10%), seguido de ndo ter achado necessario e ter sofrido violéncia conjugal
5(26,31%) (Tabela 5).

Tabela 6 - Motivos da gestante ndo ter iniciado o tratamento logo apds o diagnoéstico n=19. Teresina,
Piaui, 2019.

Motivos n %

Nao achou necessario e sofreu violéncia conjugal > 26,31
Nao foi informada dessa necessidade 8 42,10
Por falta de medicagdo 4 21,05
Trabalho de parto 1 5,26
N4o fez tratamento 1 5,26

Fonte: Pesquisa direta.

Com relacdo aos motivos do parceiro por ndo ter iniciado o tratamento logo apds o

diagnostico destacam-se: que o parceiro foi comunicado/convocado a UBS para tratamento,
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mas ndo compareceu 13(43,3%), seguido do relato do parceiro ndo ter apresentado sorologia
reagente para sifilis 7(23,3%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Motivos do parceiro por ndo ter iniciado o tratamento logo ap6s o diagndstico n=30..
Teresina, Piaui, 2019.

Motivos n %
N&o teve mais contato com a gestante 3 10,0
N&o foi comunicado/convocado a UBS para

3 10,0
tratamento
Foi comunicado/convocado a UBS para tratamento, 13 433
mas ndo compareceu '
Foi comunicado/convocado a UBS, mas recusou o 9 6.7
tratamento ’
Parceiro com sorologia nao reagente 7 23,3
Outro motivo 2 6,7

Fonte: Pesquisa direta.
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia da sifilis neste estudo foi considerada baixa quando comparada a outras
regides do mundo, como na Uganda (5,1%) na Universidade Wolaita Sodo (3,7%) e no norte da
Etiopia (13,7%) (MANABE et al., 2015; ZINABIE et al., 2018). E compativel quando
comparada a estudos realizados em Gondar do Sul situado no noroeste da Etiopia (1,9%),
Jimma (1,1%) e Debre Berhan (1,8%) (YITBAREK; AYELE, 2019; ZINABIE et al., 2019;
FIKADU; GEBRISH; ASFAW, 2019). No cenario nacional, a prevaléncia variou de (1,05%)
na regido Norte a (1,14%) no Nordeste (CUNHA; MERCHAN-HAMANN, 2015).

A baixa prevaléncia constatada sugere que possa haver subnotificacdo ou diagnostico
tardio da sifilis gestacional, com deteccdo apenas no momento do parto. Outra possibilidade é a
mudanca nos critérios diagnosticos para fins de notificacdo adotados pelo MS em 2007, que
ampliou a definicdo de casos de sifilis em gestantes, passando a considerar sifilis gestacional o
diagnostico realizado durante o pré-natal, parto e também no puerpério (BRASIL, 2017).

Essa situacdo da baixa prevaléncia, torna-se motivo de preocupacdo considerando a
possibilidade de transmissdo vertical elevada em diversas regifes do Brasil, inclusive no
Nordeste. Estudo realizado em ambito nacional mostrou que a taxa de transmissdo vertical no
pais foi de 34,3%, com variacdo de (15%) na regido Centro-Oeste e (37,9%) na Regido
Nordeste (DOMINGUES; LEAL, 2016). Corroborando com esses dados, em 2018, segundo o
MS, o Nordeste foi a regido que apresentou 0 maior nimero de casos de sifilis congénita
(13,3%) comparado as outras regides (BRASIL, 2019).

A sifilis gestacional mostra-se como uma realidade em mulheres adultas jovens, com
baixa renda, pouca escolaridade e maior frequéncia em primigestas e secundigestas, porém com
maior perda do seguimento entre as multigestas. Resultado analogo foi encontrado em uma
regido Sul do Brasil, em que os casos de sifilis gestacional foram mais frequentes em gestantes
de 20 a 30 anos (50,49%) (FAVERO et al., 2019). Ainda na mesma regido, nas cidades de
Criciima, Santa Catarina e em Minas Gerais, a idade média encontrada foi de 23,6 e 23,62
anos, respectivamente (CUNHA; BISCARO; MADEIRA, 2018; TORRES et al., 2019).

Estudo realizado na regido do sul do Brasil, mostrou que a raga/cor néo branca, baixo
nivel de escolaridade e auséncia de ocupacdo remunerada também foram variaveis que se
mostraram estatisticamente associadas a sifilis gestacional (PADOVANI; OLIVEIRA,;
PELLOSO, 2018). Essas caracteristicas parecem comuns e mostram que a sifilis gestacional é

uma realidade principalmente em gestantes mais empobrecidas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ayele%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31380117
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O numero de gestantes que informaram ter um companheiro afetivo foi elevado. Essa
situacdo foi considerada um fator de prote¢do quando gestantes com diagnostico de sifilis que
possuem companheiro tiveram 40% [100x(1-0,607)] menos chance de perda de seguimento.
Um estudo realizado em dois centros de saude do distrito de Sede Muja, no noroeste da Etidpia
com 210 participantes, mostrou que gestantes com multiplos parceiros sexuais tiveram
associacao significativa com soropositiva para sifilis (YITBAREK; AYELE, 2019). Isso sugere
que a probabilidade de reinfeccdo ap6s o tratamento diminui em decorréncia da menor
exposicdo em relacdo ao numero de parceria. Os nossos resultados ratificam essa informacéo
também pela perda do seguimento ter sido mais elevada em mulheres sem parceria afetiva.

No contexto das medidas de prevencdo das IST’s estudo realizado no noroeste da
Etiopia com 384 mulheres expostas a sifilis mostrou que embora ndo tenha sido observada
associacdo significativa entre sifilis e o habito do uso de preservativo, o risco de infec¢do foi
quase quatro vezes maior entre as mulheres que ndo tinham conhecimento da prevencao de
IST’s pelo uso de preservativo (TAREKE; MUNSHEA; NIBRET, 2019). Comportamento
semelhante foi verificado nessa populacdo de gestantes com sifilis: uso do preservativo foi
relatado em menor proporc¢do na primeira relacdo sexual e também durante a gestacéo atual.

No que se refere ao uso de alcool e outras drogas, estudos demonstram desfechos
desfavoraveis em gestantes que fazem uso dessas substancias. Em Fortaleza, regido Nordeste
do Brasil, estudo realizado com gestantes sobre o consumo de drogas, mostrou que a sifilis
congénita foi a complicacdo mais prevalente entre as participantes (PORTELA et al., 2013).

Pesquisadores, ao descreverem as tendéncias recentes da sifilis em mulheres gravidas e
avaliar a prevaléncia de comportamentos de alto risco, nos Estados Unidos, no periodo de 2012
a 2016, identificaram um total de 15 fatores de riscos, incluindo o uso de drogas por gestantes
(TRIVEDI et al., 2019). De fato, neste estudo, o consumo de alcool e drogas foi relatado por
um menor nimero de participantes, mesmo assim, das 5 gestantes, todas tiveram perda do
seguimento com desfechos desfavoraveis (p=0,158).

A maioria das gestantes ja havia recebido algum tipo de atendimento na UBS por
ocasido da gestacdo anterior. No entanto menos da metade haviam sido testadas para sifilis.
Dados estes que se tornam preocupantes, pelo tempo de exposi¢do, manutencdo da cadeia de
transmisséo por falta de diagndstico em tempo oportuno. Estudos mostram que o risco de sifilis
€ maior em mulheres com histdrico prévio de outras ISTs (TAREKE, MUNSHEA; TRIVEDI

et al., 2019). A baixa testagem evidencia perda de oportunidade no que se refere a triagem de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yideg%20Yitbarek%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31380117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tareke%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30704517
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Munshea%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30704517
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trivedi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30531570
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ISTs em tempo oportuno. O MS recomenda a testagem para deteccdo de sifilis, HIV e
Hepatites logo na primeira consulta de pré-natal (BRASIL, 2013).

Ainda com relagdo as oportunidades perdidas de triagem para sifilis gestacional, um
estudo realizado no estado do Ceara, Regido Nordeste do Brasil, constatou que as dificuldades
enfrentadas pelas gestantes para realizar o exame VDRL estavam relacionadas ao dificil acesso
as consultas de pré-natal, o limite na coleta de exames mensais, bem como filas e atrasos na
obtencg&o do resultado (GUANABARA et al., 2017).

A assiduidade e regularidade na realizacdo das consultas pré-natal foi frequente e mais
da metade das participantes possuiam registro de 7 ou mais consultas e ndo teve associacao
com a perda de seguimento. Na regido Sul do Brasil, um estudo mostrou resultados
semelhantes, em 73,2% das gestantes (CUNHA; BISCARO; MADEIRA, 2018). As consultas
foram realizadas por enfermeiro ou médico e enfermeiro e médico de forma concomitante.
Mostrou significancia estatistica quando a consulta foi realizada por enfermeiro e médico
(p=0,039). Essa situacao ratifica a recomendacdo do MS (BRASIL, 2013).

Mesmo diante da recomendacdo do MS, que o inicio do pré-natal deve ocorrer no
primeiro trimestre, 14(19,2%) das participantes tiveram diagnostico de sifilis no terceiro
trimestre e apresentaram uma maior perda de seguimento (p=0,041) (BRASIL, 2013). Em
outros estudos, no cenario internacional, gestantes que iniciaram o pré-natal no terceiro
trimestre foi significativamente associado a sifilis e foram trés vezes mais propensas a contrair
a infeccdo em comparacdo com as do primeiro trimestre (TAREKE; MUNSHEA; NIBRET,
2019).

Estudo realizado em Natal, regido Nordeste do Brasil, evidenciou que o diagnéstico de
sifilis materna foi predominante no terceiro trimestre de gravidez e dentre os fatores que
desencadearam a TV estavam relacionados ao diagnoéstico tardio da gestante e do (S) parceiro
(s) sexual (is) e as deficiéncias no manejo clinico / terapéutico em relacdo a fase da doenca. O
pré-natal destacou-se como o principal periodo para o diagnostico de sifilis (55,8%); no
entanto, o numero de casos com registros de deteccdo tardia € significativo, com 39,5% das
mulheres diagnosticadas no momento do nascimento e 3,9% somente apds 0 nascimento
(OLIVEIRA et al., 2020).

Assim, torna-se imprescindivel a captacdo precoce das gestantes, ainda no primeiro
trimestre, para inicio do pre-natal. O Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevencao

da transmissdo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais, recomenda que o rastreamento para
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sifilis deve ser feito no primeiro e terceiro trimestre, e ainda no momento da internacéo para o
parto (BRASIL, 2019).

Com relacdo as orientacfes recebidas durante as consultas de pré-natal a maioria das
participantes foram orientadas em relacdo a sifilis e a importancia do tratamento, em diferentes
contextos (consultas e reunifes). Mesmo assim, nem todas as participantes iniciaram o
tratamento logo ap6s o diagndstico e apresentou associa¢do significativa com a perda de
seguimento (p=0,023).

Dentre os principais motivos identificados para o ndo tratamento imediato das gestantes
destacam-se: falta de informacdo a respeito da necessidade do tratamento, seguido do relato de
ndo terem achado necesséario e por terem sofrido algum tipo de violéncia. Pesquisadores
mostraram que o medo da violéncia pelo parceiro e a falta de comunicacdo entre os casais
foram barreiras para a entrega dos formularios de notificacdo e tratamento subsequente dos
parceiros constados nos distritos de Kampala e Wakiso, Uganda (NAKKU-JOLOBA et al.,
2019).

O néo tratamento do parceiro concomitante com a gestante foi uma realidade neste
estudo em 30(48%) das parcerias. Entre os motivos relatados estdo: parceiro foi convocado pela
UBS mas ndo compareceu, seguido do relato do parceiro nao ter apresentado sorologia reagente
para sifilis. Essa dificuldade de tratamento do parceiro tem sido relatada em outros estudos
realizados no Brasil em 64,07% dos casos, e 0s motivos mais relatados foram: a gestante
perdeu o contato com a parceira, a sorologia da parceira ndo foi reativa, parceiro foi convocado,
mas ndo compareceu (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018). Isso sugere que ha
necessidade de maior investimento em orientacdes individuais e/ou coletivas em relacéo ao uso
do preservativo independente do tipo de parceria.

Estudo realizado no Cear4, regido Nordeste do Brasil, identificou falhas importantes em
relacdo ao manejo da sifilis gestacional. Mostrou que o0 acesso a testes e tratamento € dificil e
ndo ha estratégias padronizadas para notificar o parceiro. Os profissionais participantes
relataram ndo terem sido preparados para abordagem da parceria e por essa razao apresentam
dificuldade diante desse tipo de situacdo. Além disso, a responsabilidade de notificacdo do
parceiro é transferida para as pacientes e o aconselhamento ndo oferece orientagdo adequada
nem apoio emocional suficiente para ajuda-las (ROCHA et., 2019). Desse modo, a capacitacao
dos profissionais de saide deve ser oferecida de maneira continua pelos gestores, a fim de

qualifica-los e sensibiliza-los no manejo das gestantes com sifilis e parcerias sexuais.
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Ressalta-se ainda que o manejo adequado da parceria sexual € tdo importante quanto o
tratamento da gestante em raz&o da possibilidade de reinfeccdo da gestante e aumento do risco
de transmisséo vertical. Estudo na regido de Cascavel, Parand mostrou que o ndo tratamento do
parceiro foi o principal motivo (82,5%) de inadequacdo do seguimento das gestantes (LAGO;
GOMES, 2016). Isso demonstra a necessidade de planejamento de estratégias de notificacdo e
sensibilizagdo das parcerias sexuais de forma concomitante ao tratamento da gestante.

Os fatores relacionados a perda de seguimento neste estudo sugerem falhas no manejo
das gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal, mostrando inadequacdes no tratamento
ofertado, diagndstico e principalmente no acompanhamento apds o tratamento, contribuindo
com desfechos desfavoraveis. O que pode estd relacionado a falta de capacitacdo dos
profissionais de salde da atencdo primaria, recursos humanos e materiais insuficientes como o
préprio desabastecimento da droga de escolha (penicilina benzatina) relatada em alguns casos.
Além disso, a falta de sensibilizacdo e conhecimento da populacdo acerca da gravidade da

sifilis mostram-se como fator importante.
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6 CONCLUSAO

O estudo mostrou uma prevaléncia de sifilis de (2,12%), considerada baixa quando
comparada com outros estudos. E sugere que possa haver notificacdo e/ou diagndstico
tardio, com deteccdo apenas no momento do parto. Foi uma realidade em gestantes

adultas jovens e empobrecidas com elevado desfecho desfavoravel,

A andlise dos fatores associados a perda do seguimento em gestantes identificou que ter
um companheiro afetivo € fator de protecdo, possivelmente em razdo da menor

exposicao ao virus pelo nimero de parceria sexual;

O inicio do tratamento logo apds o diagnostico de sifilis foi considerado um outro fator
de protecdo para a perda de seguimento, reforcando a importancia da captagao precoce
da gestante para realizacdo do pré-natal e testagem contra ISTs;

O trimestre da gravidez no qual ocorreu o diagndstico de sifilis foi outro fator que teve
relacdo estatistica significativa com a perda de seguimento, ou seja, quanto mais tardio

o diagnostico maior a chance de ocorrer perda do seguimento;

Gestantes que realizaram o pré-natal por profissionais médicos e enfermeiros de forma

associada tem menor chance de perda do seguimento;

O ndo tratamento do parceiro de forma concomitante com a gestante foi frequente,
sugerindo que possa haver dificuldades dos profissionais de saide com relacdo ao
planejamento de estratégias de notificacdo e captacdo dos parceiros na atencdo

primaria;

Recomendactes

¢ Planejamento de estratégias para alcance do manejo da sifilis de qualidade, por meio de
investimento em recursos materiais, com ampliacao e disponibilidade de testagens para
deteccdo da sifilis gestacional ainda no primeiro trimestre;

e Educacdo permanente em salde aos profissionais de saude de modo alcancar um
manejo da sifilis gestacional de qualidade;

e Elaboracdo de estratégias eficazes de notificacdo e tratamento do parceiro, e educacéo

em salide com gestantes e parcerias sexuais;

E realizacdo do pre-natal pelo profissional médico(a) e também pelo enfermeiro(a).
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MINISTERIO DA EDUCACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGCAO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

APENDICE A: Instrumento de coleta de dados

N° Questionario: Nome: Iniciais:
Data da coleta de Horério: Trimestre:
dados: Inicio: 19( )
, L 0
/ / Término: 2°( )
3°( )
Titulacdo inicial: Iniciou o tratamento: Foi Retorno mensal
. solicitado . «
Sim () NOVO Sim( ) Néo ( )
/ Néo ( ) VDRL
apos 30 T . _
dias Titulacdo apos TTT:
sim () /
Ndo ( )
Perda do seguimento | DPP / / TV
Sim () Sim ()
Ndo ( ) Nado ( )
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS GESTANTE Cad
1. Data de nascimento
/ / Idade
2. Vocé estudou? Sim1( ) nao2( ) (Caso a resposta seja nao pule para a questéo
4)

3.Vocé estudou até que série?
Classificar: em anos de estudo

4. Raga
(1)Branca (2) parda (3) preta  (4) amarela  (5) indigena  (9) ignorado
5. Vocé tem algum trabalho remunerado?

(1)Sim  (2) Ndo




6. Qual sua renda mensal: Fonte: (99) Sem rendiment

7. Quantas pessoas moram com VOCcé?

8. Valor da Renda total das pessoas que moram com VOCé:

9: Calcular RP:
10. Qual sua situacdo conjugal?
(1) Solteira  (2) Casada ou unido estavel (3) Separada

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO PARCEIRO

11. Data de nascimento do seu parceiro
/ / Idade

12. Seu parceiro estudou?
(1) Sim (2)Nao (Caso a resposta seja hdo pule para a questéo 14)

13. Seu parceiro estudou até que série? ( )ndo sabe informar
(99) NA Classificar: em anos de estudo

14. Qual a Raga do seu parceiro?
(1) Branca(2) parda  (3) preta  (4) amarela (5) indigena (6) ndo sabe informar (9) ignc

15. Seu parceiro tem algum trabalho remunerado?
(1) Sim  (2) Néo

16. Seu parceiro mora com vVOCé?
(1) Sim  (2) Néo

AGORA NOS QUEREMOS SABER SOBRE SUAS CARACTERISTICAS
COMPORTAMENTAIS

17. Com quantos anos de idade vocé teve a sua primeira relacdo sexual?

18. Usou preservativo na primeira relacdo sexual?
(1) Sim (2) Nao

19. Casovocé tenha um companheiro:
(1) é afetivo (2) casual(3) tem os dois tipos de parceria( 4) ndo tem companheiro

20. Com esse tipo de parceira vOcé usa o preservativo?
(1) Ndo  (2) Sim  (3) N&o tem companheiro

21. Vocéconhece o preservativo feminino, mesmo que so6 de ouvir falar?
(1) sim (2) ndo

22. Faz uso de drogas ilicitas?
(1) Sim(2) ndo

23. Caso faga uso de droga ilicita, qual o tipo de droga?
(1)Maconha (2) Crack (3) Cocaina(4) Usa mais de um tipo de droga (5) Néo faz uso Outra__|

24. Caso faga uso de algum tipo de droga, informe a principal droga:
24.1 Tempo de usa da principal droga (anos)

25.Vocé faz uso de alcool?
(1) sim (2) ndo

26. Caso sua resposta anterior seja sim, com que frequéncia faz o uso?
(1) diariamente(2) semanal (3) usou ha mais de més (4) ndo usa

DADOS CLINICOS
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27. Antes de engravidar vocé ja tinha realizado algum acompanhamento de saude nesta UBS?
(1) Sim (2) Nao

28. Caso sua resposta seja sim, realizou teste rapido para sifilis?
(1) Sim (2) Ndo (' 3) Ainda ndo tinha realizado assisténcia na UBS

29. Quantas vezes vocé ja engravidou?

30. Caso tenha gestacdo anterior, voceé realizou teste rapido para sifilis?
(1) Sim (2) Ndo (3) Néo teve outra gestacéao

31. Caso sua resposta tenha sido sim, o resultado do exame para sifilis foi:
(1) Reagente (2) ndo reagente (3) ndo sabe informar

32. Quantos partos voce ja teve:

33. Quantos abortos vocé ja teve?

34. Qual a data provavel do seu parto / /

35. Qual maternidade vocé planeja procurar na hora do parto?

36. Periodo gestacional no dia da coleta de dados: Em meses
1. Primeiro trimestre( ) 2.Segundotrimestre( ) 3.Terceiro trimestre ()

37. Voce estéa realizando pré-natal regularmente?
(1) Sim (2) Néo

38.Quantas consultas de pré-natal que vocé ja fez?

(1)Uma (2)duas (3) trés (4) quatro (5) cinco(6) seis (7) maisde 6 (99) NA

39. Na primeira avaliacdo com o profissional, nessa gestacdo, vocéja tinha alguma Doenca
Sexualmente Transmissivel?
(1) Sim. Qual (2) Néo

40. Vocé foi orientada sobre o risco de transmisséo da sifilis para o bebé?
(1) Sim  (2) Néo

41. Caso tenha dito relacdo sexual com seu parceiro durante esta gravidez, fez uso do
preservativo?
(1)Sim  (2)Nao (3) Nao teve relacdo sexual durante esta gravidez

41.1 Vocé foi orientada sobre o uso do preservativo durante a relacdo sexual?
(1) Sim  (2) Nao

42. Voce realizou exame para deteccdo da Sifilis nesta gestacao?
(1) Sim  (2) Nao

43. Vocé realizou exame para detec¢do doHIV nesta gestagdo?
(1) Sim  (2) Nao

44. Vocé realizou exame para deteccdo da hepatite B nesta gestagdo?
(1) Sim  (2) Néo

45. Caso tenha realizado para deteccédo do HIV, o resultado foi:

(1) reagente (2) ndo reagente (3 ) ndo recebeu (4 )ndo sabe informar (99 )NA
46. Caso tenha realizado para detecgdo da Hepatite B, o resultado foi:
(1)reagente (2)ndo reagente ( 3) néo recebeu (4 )ndo sabe informar (99 )NA

AGORA QUEREMOS SABER COM RELACAO AOS EXAMES DO SEU PARCEIRO
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47. Seu parceiro realizou algum tipo de exame?
(1) sim  (2) ndo

48. Caso seu parceiro tenha realizado exame para detecgdo da sifilis, o resultado foi:
(1) reagente (2)ndo reagente ( 3) ndo recebeu (4) N&o sabe informar ( 9)N&ao realizot

49. Caso seu parceiro tenha realizado exame para detec¢do do HIV, o resultado foi:
(1) reagente (2)ndoreagente  ( 3)ndorecebeu (4) N&o sabe informar (9 )Nao reali

50. Caso seu parceiro tenha realizado exame para detec¢do da hepatite B, o resultado foi:
(1) reagente (2)n&oreagente (3) n&o recebeu (4 ) N&o sabe informar (9) N&o realizou

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUAS VACINAS

51. A respeito da imunizacdo com a vacina DT — contra difteria e tétanonesta gestacao:
(1) Tomou Primeiradose (2) tomou segunda dose ( 3 ) tomou terceira dose
(4 ) jaestaimunizada ( 5) ndo recebeu vacina

52. A respeito da imunizagdo com a vacina contra hepatite B, nesta gestacao:
(1 ) Tomou Primeira dose ( 2) tomou segunda dose (3)tomou terceira dose
(4)jaestaimunizada (5) ndo recebeu

53. A respeito da imunizagdo com a vacina DTPa, nesta gestacéo:
(1) Tomou uma dose de reforco (2) ndo recebeu

SEGUIMENTO DOS CASOS DE SIFILIS EM GESTANTE

54. Vocé estava com quantos meses de gestacdo, quando recebeu o diagndéstico de sifilis?

55. Vocé sabe informar o resultado do 1° exame de VDRL?
(1)Sim (2)Nao ( 3)ndorecebeu (4) Nao realizou

56. Resultado do primeiro VDRL
(1)1/1(2) 1/2 (3)1/4 (4)1/8 (5)1/16 (6)1/32 (7) >1/64 (8)Nao realizou (9) Nao
recebeu

57. Com base no resultado do primeiro VDRL, hé& quanto tempo vocé encontra-se infectada:
(1) Menos de 1 més (2) La2meses  (3) mais de 02 meses
Classificar em: (1) primaria (2) secundéaria (3) terciaria

58. Vocé foi informada sobre a da necessidade de tratamento da sifilis?
(1) Sim (2) Néo

59. Vocé recebeu orientacdo sobre o tratamento na UBS, em que momento:
(1) durante a consulta médica

(2) durante a consulta de enfermagem

( 3) Reunido de gestante

(4) N&o recebeu orientacéo

59.1. Em relacéo a sua consulta de prénatal é realizada na maioria das vezes por um
profissional:

(1) enfermeiro ( 2) médico

59.2 Caracterizar o profissional (Pegar informacédo no SAME Ou Lates)
(1) Graduagéo

(2) Especializagéo

(3) Residéncia em obstetricia

(4) Residéncia em outra area

(4) Mestrado

(5) Doutorado
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60. Vocé recebeu informacao sobre a sifilis sem ser na UBS?
(1) Sim (2) Néo

61. Caso tenha recebido informagé&o fora da UBS foi por meio de:
(1) Internet, redes sociais

(2) Outra gestante, amigas

( 3) Alguém da familia

(4) Profissional da satde

(5) Nao recebeu

62. Na primeira avaliacdo vocé apresentava feridas ou machas em alguma parte do seu
corpo?

(1) Sim (2) Néo

63. Vocé iniciou o tratamento apds o diagndstico?
(1) Sim (2) Néo

MOTIVOS PARA A NAO REALIZACAO DO TRATAMENTO LOGO APOS
O DIAGNOSTICO

64. Caso ndo tenha iniciado o tratamento logo apos o diagnostico, o0 motivo foi:
Obs.: (Caso tenha iniciado tratamento logo ap6s o diagnostico, pular para a questéo 66).

64.1 N&o achou necessario sim(1) ndo(2) NA (99)
64.2 Nao foi informada dessa necessidade sim(1l) ndo(2) NA(99)
64.3 Por falta de profissional para aplicar ainjecionaUBS  sim (1) ndo(2) NA (99)
64.4 Por falta de medicacdo sim(1) ndo(2) NA (99)

65. Nao foi tratada por outro motivo. Qual?

TRATAMENTO DA GESTANTE

66. VVocé recebeu a medicacdo apds a consulta?
(1) Sim  (2) Nao  (3) O profissional ndo prescreveu medicagao
(4) ainda ndo iniciei o tratamento

67. Caso tenha utilizado outra medicacéo para tratamento que ndo tenha sido a penicilina,
qual foi o motivo?
(1) Alergia a penicilina(2) Falta de penicilina no servigo (3) Outro (99)Néo se apl

68. Se néo utilizou a penicilina por motivo de alergia, vocé foi encaminhada para o
servico dereferéncia?
(1)Sim  (2) Ndo (3) Néo se aplica

69. Caso tenha realizado o tratamento com a penicilina G benzatina, quantas doses de
injecOes voceé recebeu? (1) Uma  (2) Duas (3) Trés (99) NA

70. Ap6s a administracdo da primeira inje¢do, quando vocé retornou ao servico de saude
paraacompanhamento da sifilis?
(1) Até 1 més (2) maisde 1 més (3) N&o iniciou o tratamento

71.Caso vocé tenha retornado com 1 més, foi solicitado novo VDRL?

(1) Sim (2) Ndo (3) Né&o retornou ao servigo
72. Caso tenha realizado exame de VDRL com 1 més qual o valor da titulagéo?
(1) 1/1(2) 172 (3)1/4 (4)1/8 (5)1/16 (6)1/32 (7) >1/64 (8)Nao recebeu

(2) (9) Néo solicitado

73. Caso NAO tem retornado com 1 més ao servico apds o tratamento, o motivo foi:
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73.1 Nao considera necessario? (1)sim (2 )ndo (99)NA
73.2 Dificuldades de acesso? (1)sim (2 )ndo (99)NA
73.3 Auséncia de tempo? (1)sim ( 2)ndo  (99)NA

73.4 Horario de funcionamento dos servigos |(1)sim ( 2)ndo  (99)NA
de saude?

73.5 Vergonha de expor sua condigéo de (1 )sim (2 )ndo  (99)NA
saude?

73.6 Auséncia de vinculo com o servicode [(1)sim (2 )ndo  (99)NA
saude?

73.7 Automedicacao? (1)sim (2 )ndo (99)NA

Outro motivo

74. Ap0s o diagnostico de sifilis vocé teve relacdo sexual?
(1) Sim, com preservativo( 2) sim, sem preservativo( 3) ndo teve relagdo sexual

75. Vocé sabe se sua parceria (da gestacao) tem sifilis?
(1) Sim, reagente  (2) sim, ndo reagente  (3) ndo sabe informar

76. Vocé informou para sua parceria sobre seu diagndstico?
(1) sim  (2) ndo (3) ndo quer responder

77. O profissional que faz seu pré - natal convidou sua parceria (da gestacéo)para fazer o teste
de sifilis?
(1) sim (2) ndo (3) ndo tem mais contato com a parceria

78. Caso seu parceiro tenha sido convocado ele compareceu ao servigo?
(1) Sim (2) Ndo  (3) Nao foi convocado (4) ndo tem mais contato com a parceria

79. Motivo para o ndo tratamento do Parceiro:  (Marcar apenas um item)
(1) Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
(2) Parceiro ndo foi comunicado/convocado a UBS para tratamento.
(3) Parceiro foi comunicado/convocado a UBS para tratamento, mas ndo compareceu.
(4) Parceiro foi comunicado/convocado a UBS, mas recusou o tratamento.
(5) Parceiro com sorologia ndo reagente.
(6) Outro motivo:

(99) Né&o se aplica

80. VVocé ja sofreu algum tipo de violéncia do praticada pelo parceiro conjugal?
(1) sim (2) Nao

81. Caso sua resposta tenha sido sim:
(1) violéncia fisica (2) violéncia sexual (3) violéncia psicologica

82. Essa gravidez foi planejada
(1) Sim (2) Néo

COLETA DE DADOS NO PRONTUARIO DA GESTANTE

83. A ficha de notificacdo compulsoria foi preenchida:
(1) Sim  (2) Néo
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84. ldade gestacional no momento da notificacdo
(1) 1° Trimestre (2) 2° trimestre (3) 3° trimestre (4) sem registro

85. ldade gestacional na primeira consulta de pré-natal:
(1) 1° trimestre (2) 2° trimestre  (3) 3° trimestre  (9) sem registro

86. Medicacdo usou para o tratamento:
(1) Penicilina G benzatina(2) Ceftrixona (3) Doxiciclina (4)Outra

87. Caso tenha sido realizado o tratamento com a penicilina benzatina, o esquema foi:

(1) Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo);
(2) Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gliteo), semanal,
por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes Ul;(3) Outros. Qual?

88. Data do inicio do tratamento: / /
Classifica:
(1) 1° Trimestre (2) 2° trimestre (3) 3° trimestre (4) néo sabe informar

89. Registro do nimero de exames de VDRL realizados apds o diagndstico/tratamento:

90. Apds o tratamento o quantitativo de novos exames solicitados para acompanhamento da
sifilis foi: . Qual a periodicidade:

SEGUIMENTO COM DESFECHO FINAL

91. No momento do parto vocé estava com quantas semanas/més de gestacao?
Semanas: Meses

92. O seu parto foi normal ou cesareo?
(1) Vaginal (2) cesarea

93. Qual foi a data do seu parto? / /

94. Quial foi o local do seu parto?
(1) Maternidade de referencia (2) Maternidade da periferia  (3) maternidade privada

95. Qual foi a evolucéo da gravidez?

(1) nascido vivo com sifilis  (2) natimorto  (3)aborto (4)morto (5) nascido vivo sem sifilis

96. O peso do bebé foi:
(1) normal (2 )baixo peso (3 )sobrepeso

ZONA NOME DA UBS N° ESF

OBSERVACOES:

RESPONSAVEL PELA COLETA:
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “Fatores associados a perda do seguimento de gestantes com sifilis”.

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Rosilane de Lima Brito Magalhées
Orientanda: Paula Lima da Silva
Instituicdo: UFPI

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntario, de uma pesquisa e
dessa forma precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que a senhora tiver. Apos ser esclarecida sobre as informacgdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada
de forma alguma.

Descricédo da pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa sobre Fatores associados a perda do seguimento de gestantes
com sifilis. Para o alcance de todos 0s objetivos serem explicados, a senhora devera responder
um formulério, e caso seja necessario receberd um encaminhamento para continuar o
tratamento na Unidade Basica de Saude.

O estudo sera realizado sob a orientacdo da Dra. Rosilane de Lima Brito Magalhées que
é professora do Programa de P6s-Graduacdo da Universidade Federal do Piaui-UFPI. O estudo
é de grande importancia e se faz necessario, pois pretende contribuir para analisar o seguimento
ambulatorial da sifilis e assim avaliar a rede de assisténcia prestada a esse publico, bem como,
contribuir para diminuir novos agravos e 0S casoS nhecessarios serdo encaminhados para
tratamento no servigo de referéncia do municipio de Teresina-Piaui.

Objetivo primério

Analisar os fatores associados a perda do seguimento clinico em gestantes com sifilis na

atencdo basica.

Objetivos secundarios
e Descrever as caracteristicas clinicas e sociodemograficas de gestantes com sifilis;
e Estimar a prevaléncia da sifilis entre gestantes atendidas na atengdo bésica de Teresina-
PI;
¢ Identificar os fatores associados para a ocorréncia de perda do seguimento de gestantes

com sifilis.
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Riscos: Dentre 0s riscos aos quais as participantes possam estar expostas descartam-se: riscos
de desconforto em relacdo a exposicdo da sua situagdo de satde ou alguma pergunta em relacdo
ao seu comportamento. Ressalta-se que a pesquisadora tem conhecimento sobre a temaética e
habilidade com abordagem em pessoas cadastradas na ESF. Diante de qualquer situacdo de
desconforto as mesmas serdo contornados ou minimizados com a equipe de pesquisa
devidamente capacitada e qualificada para saber respeitar e interromper 0s procedimentos
quando houvesse necessidade.

Garantia do acesso: Gostaria de informar que a senhora teré a garantia do acesso em qualquer
etapa do estudo por meio do contato com a pesquisadora para esclarecimento de eventuais
duavidas. Ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, pelo telefone
086 3215 5437.

Garantia do Sigilo: se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidades serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por Lei ou por sua solicitacdo, somente 0S
pesquisadores e 0 Comité de Etica terdo acesso as suas informacoes.

Periodo de participacdo: ao sujeito fica assegurado o direito de retirar o consentimento a
qualquer tempo sem qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento.

Eu, , RG , abaixo assinado, concordo
em participar desse estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informacBes que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com a pesquisadora Profa. Dra.
Rosilane de Lima Brito Magalhdes e/ou um mestrando da professora ou com os auxiliares de
coleta de dados e assim tenho a decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso ao
tratamento de referéncia caso seja necessario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, como
assisténcia ao tratamento.

Paula Lima da Silva

Impressao digital
Mestranda P g

Nome da participante:

Assinatura do sujeito

Teresina, de de
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGCAO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

APENDICE C: Carta de encaminhamento ao CEP da UFPI

Teresina, 14 /08 / 2018
IImoSr2. Prof. Adrianna de Alencar Setubal Santos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

Sra.Prof?,

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “Fatores associados a perda do
seguimento de gestantes com sifilis” para a apreciag@o por este comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura e
estdo cientes do conteldo da resolucdo 466/12 do CNS e das resolu¢cdes complementares a
mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000 e 340/2004).
Confirmo também:
1- gue esta pesquisa ainda nao foi iniciada,
2- que ndo ha participacao estrangeira nesta pesquisa,
3- que comunicarei ao CEP-UFPI os eventuais eventos adversos ocorridos com o voluntario,
4- que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP-UFPI,
5- que retirarei por minha prépria conta os pareceres e o certificado junto a secretaria do CEP-
UFPI.

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel

Assinatura:

Nome: Profa. Dra. Rosilane de Lima Brito Magalhaes
CPF:

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui

Area: Enfermagem

Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem — UFPI
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

APENDICE D: Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: Fatores associados a perda do seguimento de gestantes com sifilis

Pesquisador responsavel: Profa. Rosilane de Lima Brito Magalhées

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Programa de Pds Graduagdo em

Enfermagem da Universidade Federal do Piaui

Local da coleta de dados: Unidades Basicas de Saude da Estratégia Satde da Familia

Os pesquisadores do presente estudo se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados na Unidade Bésica de Satde ou no proprio domicilio
da participante ou outro local mais adequado para a participante. Os pesquisadores concordam,
igualmente, que estas informacGes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do
presente estudo. As informagGes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e apos sua
transcricdo serdo mantidas por um periodo cinco anos sob a responsabilidade da Profa.
Rosilane de Lima Brito Magalhaes. Ap0s este periodo, os dados serdo destruidos.

Teresina, 14 de agosto de 2018

Profa. Dra. Rosilane de Lima Brito Magalhaes
Pesquisador responsavel
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

ANEXO A: Carta de solicitacdo de autorizacdo da Fundacdo Municipal de Saude

umvensmnmsersuem DO FlaL - UFFI
. L. CENTRO DE CIENCIAS D& SAUDE - CCS
i S P SENFUFPT  oeEsarTAMENTO DE ENFERMAGEM - DEPENF

s i PROGRANA DE POS-GRADUAGAD EM ENFERMAGEM — PPGEMNF

CARTA DE AUTORIZACAQ DA FUNDACAD MUNICIPAL DE SAUDE

Dac Profa. Dra. Rosilane de Lima Brito Magalhies (Docente da UFFPIL)

A D Smithanny Bamres da Silva {Presidente da ComissSio de Etica em pesquiz=a da Fundagdio
Mumicipal de Saade)

Senhora Presidenie,

Eu. Rosilane de Lima Brito Magalhiics. Professora permanente do Progama de Pas
Graduagdo em Enfenmagem da Universidade Federal do Piauwi. venho pelo presenic solicitar
auorzegdo para a realizagio da pesguisa intitulada: Ades@o ae acompanhamento de gestantes
exposias a sifilis ¢ fatores associados A perda de seguimente, lendo como objetivo Analisar os
fatores relacionados & perda do scguimento clinico em gestantes expastas a sifilis na atengdo hasicn do
municigio de Teresina-PI1. Para isso sera necessano solicitar junio a vossa senhoria autorizagio pare mse
apresentar as Unidades Basicas de Saade ¢ solicitar informagdes referente g0 numero de pestanices
infecadas por sifilis em cada ESF. & tambem registro relacionado: ao enderego e titulogdio de VEDL.
Ao tempo gue informo sobre o compromisso com o sigilo das informagbes. ¢ compromisso pama
apresentagio de relotdnos parcians efou Tinal diante de qualquer solwcitagio desta instituigio. Exierma

o nosso interesse em colaborar com o controle dessa infecg@io em gestantes,

Teresina, 14 de agosio de 2018

Profa. U%ﬁ'ﬂ%ﬁng‘d:% r:?‘ﬁari ;JEIM 3:',: alhics

Docene’ PPGENF/UFPL

PROGAANL OF POS-GRADUAEAD EW EMFERMAGEN (FPSED) » CENTRG DE CEMEMS DA SATOE [CE5) - DWVERSIDADE EEOERAL D0 PM N (UFE] =
FRGENDCCEURRY . Campus Ushensidoo Ministro Petréels PertBs - Babmo ininga - Tenssing - Pl - BLOCO 56 12 - C EP: E4.045-55) — Fane: 3j36) 1215
5558, Ermall: pago el ufni e be, BNl ot Br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
' UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

ANEXO B: Carta de autorizacdo da Fundacdo Municipal de Saude

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

Teresina

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“ADESAO AO ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES EXPOSTAS A
SIFILIS E FATORES ASSOCIADOS A PERDA DE SEGUIMENTO” e
concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta instituicdo. Esta Instituicao
esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca.

Conforme Resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicdo apos
apresentacdo do Parecer de Aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores: ROSILANE DE LIMA
BRITO MAGALHAES E PAULA LIMA DA SILVA acesso as UBSs para

selecdo da amostra: gestantes com sifilis e entrevista com as mesmas.

Teresina, 13 de setembro de 2018.

ﬂ7/e Mo e ()Q’I;'X‘\f e (ow;rr\/e(L.)
Ayla Maria Calixto de Carvalho
Comiss3o de Etica em Pesquisa da
Fundagao Municipal de Saude

Ayla Maria Calixto de Carvalhe
COREN-PI 048.757

P
Rua Governador Artur de Vasconcelos. N© 3015
“ Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530 @ 86,3215 77001863215 7701
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MINISTERIO DA EDUCACAO i
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI A
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

ANEXO C: Declaracdo de compromisso dos pesquisadores

150812018 Soc I e
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLAUI - UFPY
—_— - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
TECENFUFP?  DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - DEFENF
PROGRAMA DE POS-GRADUACAC EM ENFERMAGEM - PRGENS

APENDICE E: DECLARACAO DF COMPROMISSO DOS By MM ISADORES

Ao Comité de Fica om Pesgussa - CEP

Universidade Federal do Piaui

Eu, Profa dhra. Fosidarne de Fima Brito Magedoces
imtitelads Adexfio ao s = de cxp
perda de seguimento . declaro Que

pesquisadora  responsavel pela Pesguenss
@ sifilis © fatores associndos @

Lssurno o cormpromissa de camTipeir os Termos da Resoluglo 0" 466/1 2. de 10 de Oratubeo de 199G, do
Conssibo Nacionasd de Saonde. do Mimsiénio da Saide ¢ domais resolughes complementsses @ messy
(23097 25097, 2929, 3032000 332000 e 34020032
AssiEno o cormpronnsso de zelar pela pavacidade e peio sigilo das mfonnagtes gue serlo ohirdas <

-
utilizadas pora o desens olvimento dn PesQeisa;
= O omateriais © as informagdes obai no o v deste tralxalbo serSo utilizados apenas poan
O 20N os5) ODICTIivO(S) previsIols) nesta Pesquusa © ndo serdo utlizados PAFa Oulras pesgQuisas scm o
devedo comsontmmento dos yoluntarios;
quivados sob = re sponsabalidade da Prots

Os malcriais © os dados oboidos 20 final de POSy@Isa SorRo an

D Hoslone de Lomsa Briso ALapaliader Que profossora de Programs de Pas Graduagio em

Enfermagem da UFPL

- NEo ha guasiciuer noowdo restrzive & divaelpagio pablica dos reseliados
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