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CONGENITA. 2020. 77f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
Pés-Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2020.

RESUMO

Introducdo: A sifilis esta entre as infeccdes sexualmente transmissiveis
consideradas um problema de elevada magnitude mundialmente. E uma infecgéo
causada pelo Treponema pallidum, evolui de forma crénica e pode ter sequelas
irreversiveis a longo prazo. E de notificagdo compulséria e sua forma congénita é
responsavel por altas taxas de morbidade e morbimortalidade. Objetivo: Analisar a
ocorréncia de sifilis congénita e fatores associados em méaes com diagnostico de
sifilis na atencéo primaria. Método: Pesquisa analitica, com abordagem quantitativa
realizado com 73 gestantes com diagnéstico de sifilis, em uma capital do nordeste
do Brasil no periodo de maio de 2019 a junho de 2020. Foi aplicado um instrumento
validado quanto a forma e conteudo, contendo variaveis sociodemogréficas,
comportamentais, clinicas, de pré-natal e parceria sexual e resultado da gestacao.
Inicialmente foi realizado levantamento e selecdo das Unidades Basicas de Saude,
aplicabilidade do instrumento, de coleta de dados, durante a gestacao e até 42 dias
apos o parto. Foram incluidas gestantes com o diagnéstico de sifilis em qualquer
idade gestacional; cadastrada em estratégia saude da familia da zona urbana, com
idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas, apds trés tentativas, as
participantes que néo foram a consulta de pré-natal; as que tinham diagnostico de
transtorno mental e aquelas com diagnéstico de sifilis apds a primeira etapa da
pesquisa. Os dados foram analisados no programa estatistico SAS versao 9.4
adotando-se a = 0,05 para significAncia estatistica. Realizou-se frequéncias e
percentuais, analise bivariada, tendo como variavel dependente a ocorréncia de
sifilis congénita (sim/néo), realizado o teste do qui-quadrado, ou teste de Fisher para
casos nos quais o qui-quadrado nao fosse indicado e célculo de Odds ratio. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui sob o numero de parecer: 2.975.828. Resultados: Das 73 participantes, a
maioria tinha de 26-38 anos (n=39; 53.4%), menos de 12 anos de estudo (n=42;
57.5%), ndo brancas (n=69; 94.5%) e sem trabalho renumerado (n=56; 76.7%).
Tiveram sua primeira relacdo sexual entre 13 e 15 anos (n=42; 57.5%), ndo usavam
alcool (n=62; 84.9%), realizaram teste rapido de sifilis (n=41; 56.2%) e o pré-natal
(n=65; 89.0%), o enfermeiro predominou na realizacdo da consulta de pré-natal
(n=38; 52.1%) e a maioria realizou entre 6 e 7 consultas (n=47; 64.4%). Nao usaram
preservativo na gravidez (n=42; 57.5%), a maioria foi diagnosticada com sifilis no
primeiro trimestre de gestacdo (n=33; 45.2%), iniciaram o tratamento apos o
diagnéstico (n=62; 85.0%), foram orientadas sobre o tratamento (n=71; 97%), as
parcerias sexuais que testaram positivo para sifilis foram (n=31; 42.5%) e a
ocorréncia de sifilis congénita foi de 30 (41,1%). Concluséo: A prevalencia da sifilis
congénita foi alta, se deu predominante em filhos de mulheres mais pobres, de baixa
escolaridade e ndo brancas. Uso do alcool foi fator associado a sifilis congenita
(p=0.0056). Demonstra que a assisténcia pré natal, ainda carece do atendimento
ideal e urge intervencao.

Palavras-chave: Sifilis. Sifilis Congénita. Gravidez. Pré-natal.



PEREIRA, P. S. L. ANALYSIS OF FACTORS ASSOCIATED WITH CONGENITAL
SYPHILIS. 2020. 77f. Dissertation (Master in Nursing) - Postgraduate Program in
Nursing at the Federal University of Piaui, Teresina, 2020.

SUMMARY

Introduction: Syphilis is among the sexually transmitted infections considered a
problem of high magnitude worldwide. It is an infection caused by Treponema
pallidum, it evolves in a chronic way and can have irreversible sequelae in the long
term. It is mandatory notification and its congenital form is responsible for high rates
of morbidity and morbidity and mortality. Objective: To analyze the occurrence of
congenital syphilis and associated factors in mothers diagnosed with syphilis in
primary care. Method: Analytical research, with a quantitative approach carried out
with 73 pregnant women diagnosed with syphilis, in a capital of northeastern Brazil
from May 2019 to June 2020. A validated instrument was applied in terms of form
and content, containing sociodemographic variables, behavioral, clinical, prenatal
and sexual partnership and pregnancy outcome. Initially, a survey and selection of
the Basic Health Units was carried out, the applicability of the instrument, data
collection, during pregnancy and up to 42 days after delivery. Pregnant women with a
diagnosis of syphilis at any gestational age were included; registered in a family
health strategy in the urban area, aged 18 years or over. After three attempts,
participants who did not attend the prenatal consultation were excluded; those
diagnosed with mental disorders and those diagnosed with syphilis after the first
stage of the research. The data were analyzed using the SAS statistical program,
version 9.4, adopting a = 0.05 for statistical significance. Frequencies and
percentages were performed, bivariate analysis, with the occurrence of congenital
syphilis as the dependent variable (yes / no), the chi-square test, or Fisher's test for
cases in which the chi-square was not indicated and calculation Odds ratio. The
project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Piaui under the number of opinions: 2,975,828. Results: Of the 73 participants, the
majority were 26-38 years old (n = 39; 53.4%), less than 12 years of study (n = 42;
57.5%), non-white (n = 69; 94.5%) and without renumbered work (n = 56; 76.7%).
They had their first sexual intercourse between 13 and 15 years old (n = 42; 57.5%),
did not use alcohol (n = 62; 84.9%), underwent rapid syphilis test (n = 41; 56.2%) and
prenatal care ( n = 65; 89.0%), the nurse predominated in the performance of the
prenatal consultation (n = 38; 52.1%) and the majority performed between 6 and 7
consultations (n = 47; 64.4%). They did not use condoms during pregnancy (n = 42,
57.5%), most were diagnosed with syphilis in the first trimester of pregnancy (n = 33;
45.2%), started treatment after diagnosis (n = 62; 85.0%), were oriented about
treatment (n = 71; 97%), sexual partnerships that tested positive for syphilis were (n
= 31; 42.5%) and the occurrence of congenital syphilis was 30 (41.1%). Conclusion:
The prevalence of congenital syphilis was high, being predominant in children of
poorer women, with low education and non-white. Alcohol use was a factor
associated with congenital syphilis (p = 0.0056). It demonstrates that prenatal care
still lacks the ideal care and urgent intervention is needed.

Keywords: Syphilis. Congenital syphilis. Pregnancy. Prenatal.
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RESUMEN

Introduccion: La sifilis es una de las infecciones de transmision sexual considerada
un problema de gran magnitud a nivel mundial. Es una infeccion causada por
Treponema pallidum, evoluciona de forma cronica y puede tener secuelas
irreversibles a largo plazo. Es de notificacion obligatoria y su forma congénita es
responsable de altas tasas de morbilidad y morbilidad y mortalidad. Obijetivo:
Analizar la ocurrencia de sifilis congénita y factores asociados en madres
diagnosticadas con sifilis en atencién primaria. Método: Investigacion analitica, con
abordaje cuantitativo, realizada con 73 gestantes diagnosticadas de sifilis, en una
capital del noreste de Brasil de mayo de 2019 a junio de 2020. Se aplicé un
instrumento validado en términos de forma y contenido, que contiene variables
sociodemogréficas, conductuales relaciéon clinica, prenatal y sexual y resultado del
embarazo. Inicialmente se realizé una encuesta y seleccién de las Unidades Basicas
de Salud, aplicabilidad del instrumento, recoleccion de datos, durante el embarazo y
hasta 42 dias después del parto. Se incluyeron mujeres embarazadas con
diagndstico de sifilis en cualquier edad gestacional; inscritos en una estrategia de
salud de la familia en el &rea urbana, mayores de 18 afios. Después de tres intentos,
se excluyé a las participantes que no asistieron a la consulta prenatal; los
diagnosticados con trastornos mentales y los diagnosticados con sifilis después de
la primera etapa de la investigacion. Los datos fueron analizados usando el
programa estadistico SAS, version 9.4, adoptando a = 0.05 para significancia
estadistica. Se realizaron frecuencias y porcentajes, analisis bivariado, teniendo
como variable dependiente la ocurrencia de sifilis congénita (si / no), la prueba de
chi-cuadrado, o prueba de Fisher para los casos en los que no se indicé la chi-
cuadrado y célculo de Odds ratio. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui bajo el nimero de opiniones:
2.975.828. Resultados: De los 73 participantes, la mayoria tenia entre 26 y 38 afios
(n = 39; 53,4%), menos de 12 afios de estudio (n = 42; 57,5%), no blancos (n = 69;
94,5%) y sin trabajo renumerado (n = 56; 76,7%). Tuvieron su primera relacion
sexual entre los 13 y 15 afios (n = 42; 57,5%), no consumieron alcohol (n = 62;
84,9%), se sometieron a prueba rapida de sifilis (n = 41; 56,2%) y atencion prenatal (
n = 65; 89,0%), la enfermera predominé en la realizacién de la consulta prenatal (n =
38; 52,1%) y la mayoria realizé entre 6 y 7 consultas (n = 47; 64,4%). No usaron
conddn durante el embarazo (n = 42; 57,5%), la mayoria fueron diagnosticadas con
sifilis en el primer trimestre del embarazo (n = 33; 45,2%), iniciaron tratamiento
después del diagnostico (n = 62; 85,0%), fueron orientados al tratamiento (n = 71;
97%), las parejas sexuales que dieron positivo para sifilis fueron (n = 31; 42,5%) y la
ocurrencia de sifilis congénita fue 30 (41,1%). Conclusion: La prevalencia de sifilis
congénita fue alta, predominando en hijos de mujeres mas pobres, con baja
escolaridad y no blancas. ElI consumo de alcohol fue un factor asociado a la sifilis



congénita (p = 0,0056). Demuestra que la atencidon prenatal todavia carece de la
atencion ideal y se necesita una intervencion urgente.

Palabras clave: sifilis. Sifilis congénita. El embarazo. Prenatal
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1 INTRODUCAO

1.1Contextualizacdo do problema

As Infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s) sdo consideradas problemas
de magnitude elevada quando s&o adquiridas diariamente, no mundo. E anualmente
ha cerca de 376 milhdes de novas infec¢cbes, sendo a sifilis de prevaléncia elevada
em diversas populacdes. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em
2016, 988 mil mulheres gravidas adquiriram sifilis e cerca de 661 mil casos de Sifilis
Congénita (SC), no mundo com registro de mais de 200 mil natimortos e mortes
neonatais. A ocorréncia de complicacfes € elevada, quando tem mais de 300 mil
mortes fetais e neonatais, e risco de morte prematura mais de 200 mil criancas, no
mundo (WHO, 2016a).

A sifilis € uma infeccéo sistémica, causada pelo Treponema pallidum (TP), de
notificacdo compulséria. E quando nao tratada de maneira precoce, pode evoluir de
forma cronica trazendo sequelas irreversiveis a longo prazo. Ja a sifilis congénita SC
€ o0 resultado dessa disseminacdo do TP por via transplacentaria (BRASIL, 2019a)
(BRASIL, 2017a).

A transmisséo dessa patologia se da predominantemente por contato sexual
além ainda de ser transmitida também verticalmente para o feto durante a gestacao.
A maioria do publico que possui sifilis é assintoméatico, e quando apresentam sinais
e sintomas, na maioria das vezes ndo percebem ou ndo valorizam, e por vezes
transmitem a infeccdo durante suas relacdes sexuais sem o devido conhecimento.

Essa transmissibilidade da doenca € maior nos estagios da sifilis primaria e

secundaria, diminuindo de forma gradual ao longo do tempo (BRASIL, 2019a).

No Brasil, em relacéo a sifilis gestacional foram diagnosticados 37.436 casos
em 2016, o que corresponde a uma taxa de 12,4 casos em gestante/1000 nascidos
vivos. No Piaui, 0 numero de casos de sifilis gestacional foi de 6,0 em 1000 nascidos
vivos. E a taxa de deteccao de SC foi de 7,5 no mesmo ano. A capital Teresina esta
entre as capitais que apresenta taxas de incidéncia de SC mais elevadas que as
taxas de deteccéo de sifilis em gestante, o que denota uma possivel deficiéncia no
diagnoéstico na gestacdo e notificagcdo oportuna dos casos de sifilis em gestantes
(BRASIL, 2017b).
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No Brasil, nos ultimos cinco anos evidenciou-se um aumento do namero de
casos de sifilis em gestantes, SC e sifilis adquirida. A OMS langou um novo Boletim
Epidemiolégico, e no Brasil a sifilis adquirida, agravo de notificagdo compulséria
desde 2010, teve sua taxa de deteccdo aumentada de 59,1 casos por 100.000
habitantes, em 2017, para 75,8 casos por 100.000 habitantes, em 2018. Também
em 2018, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes foi de 21,4/1.000 nascidos
vivos, a taxa de incidéncia de SC foi de 9,0/1.000 nascidos vivos e taxa de
mortalidade por sifilis congénita foi de 8,2/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2019b).

Esse aumento pode ser justificado pela disponibilizacdo de testes rapidos e
realizacdo de testagem, também a diminuicdo do uso de preservativos, reducao na
administracdo da penicilina na Atencdo Basica e ao desabastecimento mundial de
penicilina, entre outros (CADDY et al., 2011).

Em relacdo a Transmissdo Vertical (TV), esta pode ocorrer em qualquer fase
durante a gestacdo ou estagio da doenca materna, quando a gestante que possui
sifilis ndo realiza tratamento ou realiza de maneira inadequada, sendo essa TV
responsavel por atas taxas de morbidade e morbimortalidade, com desfechos de
abortamento, 6bito fetal e mortes neonatais em cerca de até 40% (BRASIL, 2019a).

Além da cura, trata-se de uma doenca que pode ser prevenida, por meio da
implementacdo de estratégias efetivas de diagnéstico precoce e tratamento dos
parceiros sexuais, além de aconselhamento e intervencdes comportamentais que
oferecem prevencéo priméaria. Ha também a necessidade de englobar as populacdes
mais propicias e envolvé-las da melhor maneira na concepcédo, implementacao e
avaliacdo desses tipos de estratégias afim de que sejam efetivas na prevencao e
tratamento (WHO, 2016a).

Existe um numero significativo de gestantes que ndo sdo tratadas ou séo
inadequadamente tratadas no pré-natal (BRASIL, 2017c). Percebe-se que municipio
de Teresina, em grande parte das gestantes, o diagnostico da sifilis € realizado no
momento da assisténcia ao parto e pds-parto, 0 que proporciona um tratamento
adequado para a mae, porém esse tratamento ndo tem muita repercussao na para a
prevencdo da TV. Mediante isso, considera-se a necessidade da propagacdo de
informacgdes que influenciam o conhecimento e visibilidade das IST’s e promovem

um maior autocuidado entre gestantes e seus parceiros, de maneira precoce.
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Buscou-se na literatura através de uma busca ndo sistemética, artigos
relacionados a tematica em questdo para a realidade local, que tivessem relagédo
com o objetivo, porém poucos artigos foram localizados e a grande maioria destes
limitando-se a analises epidemioldgicas, além ainda de poucos serem o0s estudos
realizados ultimos anos. Para tanto, estudos que analisem os fatores associados a
ocorréncia de SC, sdo de extrema importancia e necessidade para o fomento a
novas estratégias de combate a essa problematica.

O estudo teve como objeto a ocorréncia de sifilis congénita e fatores
associados em maes com diagnostico de sifilis, com o propdsito de responder a
seguinte questdo norteadora: Quais os fatores associados a ocorréncia de sifilis

congénita em maes com diagndstico de sifilis?

1.20bjetivo geral
e Analisar a ocorréncia de sifilis congénita e fatores associados em maes com

diagnéstico de sifilis na atencéo primaria.

1.2.1 Objetivos especificos
e Identificar as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de
gestantes com sifilis;
e Identificar as caracteristicas clinicas do pré-natal, de parceria sexual, de
diagnéstico e de desfecho, de gestantes com sifilis;
e Estimar a prevaléncia da sifilis congénita;
¢ Analisar os fatores sociodemograficos e comportamentais associados a sifilis

congénita em maes com diagndstico de sifilis.

1.3 Justificativa

Mundialmente, tanto a incidéncia da SC como a ocorréncia dos desfechos
adversos decorrentes da doenca estdo relacionadas a menor cobertura da atengéo
pré-natal. As falhas no pré-natal de mulheres com sifilis estdo associadas ao
despreparo dos profissionais pré-natalistas, a dificuldade de adesdo a protocolos

assistenciais, a demoras nos resultados dos exames, a ndo valorizacdo de titulos
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baixos de VDRL e a dificuldade na abordagem dos parceiros (RODRIGUES;
DOMINGUES, 2018; HERINGER et al., 2020).

Enquanto estudante do programa de residéncia multiprofissional, area
enfermagem obstétrica pela Universidade Federal do Piaui durante dois anos, com
praticas desenvolvidas em uma maternidade de referéncia do estado, foi possivel
conviver e observar quase que diariamente a grande quantidade de casos de sifilis
em gestantes, que muitas vezes evoluiam para transmissao vertical e eram
diagnosticados, além disso chamava também a atencdo as consequéncias para
gestacao e principalmente para o concepto, resultantes da infeccao, natimortalidade,
partos prematuros, abortamentos precoces e tardios, baixo peso ao nascer, ma
formacdes congénitas, sequelas a longo prazo, entre outras.

Além de vivenciar desde a formacgdo, que nos servicos de saude o
aparecimento de casos de SC é grande e por essa razdo constitui-se de um grave
problema de saude publica ao se tratar de uma doencga infecciosa grave que traz
inUmeras complica¢cBes para o recém-nascido (RN), a exemplo disso nos deparamos
com RN de baixo peso ao nascer, nascimento prematuro, aborto e natimorto, além
de outras complicacdes.

Em nossa pratica profissional didria o cuidado as gestantes e criancas que
possuem a doenca, deve ser baseado em protocolos de controle e tratamento da
sifilis. Assim como a méae, o RN exposto a sifilis ou com SC também passara por
avaliacdes especialmente na maternidade, considerando aspectos como o histérico
materno na gestacéo, sinais e sintomas clinicos da crianca (na maioria das vezes
ausentes) e os testes soroldgicos da crianca. E essencial garantir o rastreio de todas
as criancgas expostas a sifilis, mesmo que tenha sido descartada a infeccao por TV.

Os fatores mencionados acima fazem considerar esta pesquisa de grande
relevancia a partir da observancia de poucos estudos em nossa regido que abordem
analise da ocorréncia de SC e os seus fatores associados. O estudo podera
contribuir para a reformulacéo e criacdo de novas politicas de saude voltadas para o
controle da doenca, como também politicas de protecdo ao RN exposto ou com SC.
E de suma importancia estudos desse carater, afim de que se possa visualizar como
esta o planejamento e desenvolvimento de a¢cdes no municipio de Teresina-Pl, para
gue 0 municipio possa contemplar as reais necessidades de salde desse grupo em

nossa regiao, fortalecendo as a¢bes de prevencao contra transmisséo vertical.
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Diante da importancia dessa problemética apresentada, espera-se que 0
estudo em questado possa contribuir para um maior entendimento sobre a situacao
de saude de mdes e RN com diagnostico de sifilis, além de contribuir para a
implementacéo e desenvolvimento de acées no combate a esse problema de saude
considerado grave e que a comunidade e profissionais que lidam com o publico
possam se sensibilizar e serem agentes fundamentais para a diminuicdo de

problemas que essa doenca causa para mae e seu filho.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos conceituais e epidemioldgicos da sifilis em gestante e sifilis congénita

A sifilis € uma doenca de notificagdo compulséria regular (em até sete dias),
tanto a forma adquirida, congénita, quanto a sifilis da gestante. A sifilis congénita é
considerada de notificacdo compulsoria desde 22 de dezembro de 1986, por forca
da portaria 542/86 do Ministério da Saude (BRASIL, 1986), a sifilis na gestacéo
tornou-se de notificacdo compulséria somente em 2005 (Portaria MS/SUS n° 33), e a
ficha de investigacéo liberada para digitacdo no SINAN em 2007 (BRASIL, 2015; DE
FRANCA, 2015).

A infeccdo pela sifilis se divide em estagios baseados em achados clinicos,
gue orientam tanto o tratamento como o seguimento das pessoas infectadas

conforme exposto em (figura 1) logo abaixo (BRASIL, 2019a).
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Quadro 01: Manifestagbes clinicas de acordo com a evolucio e estagios da sifilis.

Primaria Geralmente se manifesta como um nadulo indolor unico No

local oo Cont 3to, cue se uicera rapldamente, formands o Cancro
10-90 dias (media duro, Costuma surgir na genitalla, mas tambeém pode ocorrer no
de 21dias) apos o perineo, anu's, reto, orofaringe, lablos oumaos. A les 3o primaria &
cont 3o, rica em treponemas

Messa fase da doenca, sao comuns sinals e sintomas sistémicos
da Infeccao, mimetizando manifestactes clinlcas de outras
enfermidades e, dessa forma, sendo frequentermente confundida
Sifilis com outre s dlagndasticos, Podem ocorrer erupgibes cutaneas

em forma demaculas (roséoia) e/ ou papulas, princpaiments
recente Secundaria no tronco; lesdes erlterato-escamosas palmo-plant ares (essa
(menosde | gsemanssa6 localizacio, apesar de nao patognomonica, sugere fortemente o
2 anos de meses apos o diagnostico de sifills no estagio secundario); placas erltematosas
duracao) AT branco-acinzentadas nas mucosas; lesdes papulo-hipertroficas

nas mucosas ou pregas cut aneas (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 lestes secundarias sao ricas em

treponemas
Latente recente
Periodo em que ndo se observa nenhum sinal ou sintoma
MNos primeiros 2 clinlco de sifills, verificando- se, porém, reatividade nos
anosdainfeccao testes iImunologicos que detectam anticorpos. A maloria dos
Latente tardia diagndsticos ocormme nesse estaglo. Aproximadaments 25% dos
Individuos Intercalam lestes de secundarismo com os periados
Apos 2 anos de de laténcla, durante o primelro ano da Infecgao
Sifills tardia 5
il Menos frequente na atualidade
2 anos de E comum o acometimento do sistema nervaso e cardiovascular
duracao) Terclaria (dilatacao adrtica, regurgitacao aortica, estenose do 65tio

carotideo). Alem disso, veriNca—se a folmacao de gomas
sHfiliticas (tumoragbes com tendénda a liquefacao) na pele,
MUCOSAs, 05505 ouqualquer tecido

Fomte: BEASIL., 2019,

O diagnostico para sifilis exige a associagdo entre a historia clinica da pessoa
infectada, os dados clinicos, resultado de testes laboratoriais, historico de infeccées
pregressas e ainda investigacdo de exposicdo. A juncdo dessas informagdes
possibilitara uma correta avaliagéo e diagnostico e refletird no tratamento adequado.
Os testes utilizados para auxiliar nesse diagnéstico da sifilis se subdividem em duas
categorias: 0s exames diretos e testes imunologicos. No primeiro grupo estdo o
exame em campo escuro e a pesquisa direta com material corado, no segundo
grupo estado os nao treponémicos, VDRL, RPR e TRUST, e os treponémicos, que
sdo FTA-Abs, ELISA/EQL, TPHA/TPPA/MHA-TP e o Teste Rapido (TR) (BRASIL,
2019a).

O diagnéstico materno da sifilis no momento que a paciente encontra-se em
assisténcia para a resolucdo do parto faz com que se tenha a oportunidade do
tratamento da mée e do parceiro, prevenindo possivelmente novas intercorréncias

de SC. Apesar de nesse momento, 0 tratamento ja ndo ser mais oportuno e eficaz,



20

capaz de evitar a transmiss&o da sifilis para o RN. E importante o diagndstico nessa
ocasiao, pois apesar da perda de oportunidade de evitar a TV, existe a chance de
tratar o RN evitando a SC tardia e outros agravos graves resultantes da infeccéo,
por exemplo, a neurossifilis (CARDOSO et al., 2018).

Existe uma estimativa de incidéncia anual de 12 milhdes de novos casos de
sifilis no mundo, destes 1 milhdo de casos ocorrem em gestantes. Em paises
desenvolvidos como os Estados Unidos (EUA), a SC no ano de 2012 atingiu uma
baixa de 8,4 casos por 100.000 nascidos vivos, em contrapartida de 2012 a 2014
recrudesceu, alcancando um aumento expressivo de 38%, valor que se equiparou
ao aumento da taxa nacional no mesmo ano, de 22% entre as mulheres (BOWEN et
al., 2015; BRASIL, 2017c).

A estimativa da prevaléncia global de sifilis materna em 2016 foi de 0,69%,
resultando em uma taxa global de SC de 473 por 100.000 nascidos vivos e 661.000
casos totais de SC. Entre 2012 e 2016, o numero total de gestagbes no mundo
aumentou de 142,4 milhdes para 143,2 milhdes. Este aumento combinado com a
prevaléncia de sifilis materna estavel resultou em uma ligeira diminuicdo no nimero
de mulheres gravidas com sifilis ativa: de 1 milhdo em 2012 para 0,99 milh6es em
2016 (KORENROMP et al., 2019).

A partir dos dados do boletim epidemiolégico a taxa de deteccdo da sifilis
adquirida no Brasil passou de 44,1/100 mil habitantes em 2016 para 58,1 casos para
cada 100 mil habitantes em 2017, ja a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes
aumentou 4,9 vezes de 2010 a 2017, passando de 3,5 para 17,2 casos por mil
nascidos vivos. Em comparacdo ao ano de 2016, observou-se aumento em 2017 de
28,5%, 0 numero total de casos notificados no Brasil foi de 49.013 (28,4% mais
casos gue no ano anterior), dos quais 23.470 (47,9%) casos eram residente na
Regido Sudeste, 9.084 (18,5%) na Regido Nordeste, 7.864 (16%) na Regiao Sul,
4.675 (10,5%) na Regidao Norte e 3.920 (8%) na Regidao Centro-Oeste. Ja a SC
passou de 21.183 casos em 2016, para 24.666 em 2017 (BRASIL, 2018a).

Quanto ao tratamento da sifilis a penicilina benzatina é a Unica medicacdo
segura e mais eficaz para tratamento adequado de gestantes infectadas. Para o
estagio de sifilis recente (com menos de 2 anos de evolucao) ou seja, sifilis primaria,
secundaria e latente recente, utiliza-se a penicilina G benzatina 2,4 milhoes Ul, IM,

dose unica (1,2 milhdes Ul em cada gluteo), para sifilis tardia (com mais de 2 anos
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de evolugéo) que inclue a sifilis latente tardia ou latente com duracdo ignorada e
sifilis terciaria, faz-se o uso da penicilina G benzatina 2,4 milhées Ul, IM, semanal,
por 3 semanas totalizando 7,2 milhoes Ul, IM. E em casos de neurossifilis, utilizar a
penicilina cristalina 18-24 milhoes Ul/dia, 1V, administrada em doses de 3-4 milhdes
de Ul, a cada 4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias (BRASIL, 2019a).

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, podera haver infec¢ao
assintomatica ou sintomética nos RN. Mais de 50% das criancas infectadas séo
assintomaticas ao nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas, geralmente,
nos primeiros 3 meses de vida. Por isso, € muito importante a triagem sorolégica da
mae na maternidade. Acreditava-se que a infeccdo do feto a partir da mae com sifilis
nao ocorresse antes do 4° més de gestacao, entretanto, j4 se constatou a presenca
de TP em fetos, ja a partir da 92 semana de gestacdo (MELLO, DA SILVA SANTOS,
2015).

A gestante infectada né&o tratada ou inadequadamente tratada pode acabar
por transmitir a infeccdo ao seu concepto. Essa TV do TP pode ocorrer em qualquer
fase gestacional ou estagio clinico da doenca materna. Os principais fatores que
determinam a probabilidade de transmissao vertical sdo o estagio da sifilis na mae e
a duracdo da exposicado do feto no Utero, pois a transmissao podera ser maior nos
estagios iniciais da doenca, quando ha mais bactérias em circulacdo (SILVA et al,
2016).

A taxa de infeccdo da transmissao vertical do TP em gestantes néo tratadas é
de 70 a 100%, nas fases primaria e secundaria da doenca, reduzindo se para
aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccdo materna (latente tardia e
terciaria). Ha possibilidade de transmisséo direta TP por meio do contato do RN pelo
canal de parto, se houver lesGes genitais maternas. Durante o aleitamento, ocorrera
a transmissdo apenas se houver lesdo maméaria por sifilis, ocorre aborto
espontaneo, natimorto ou morte perinatal em aproximadamente 40% das criancas
infectadas a partir de maes nao tratadas (MONTEIRO, 2015).

Os dados do Boletim Epidemiolégico de Sifilis do ano de 2018 demonstram
gue ainda sao crescentes a taxas de incidéncia por SC por todo o pais. Em 2017 a
taxa de incidéncia no Brasil foi de 8,6 casos/1.000 nascidos vivos, tendo a regiao
sudeste 9,4 casos/1.000 nascidos vivos e regido sul 9,1 casos/1.000 nascidos vivos,

desapontando como as regides de maiores taxas. No Nordeste apresentou-se igual
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a do pais, 8,6 casos para cada 1.000 nascidos vivos, e as regies Norte e Centro-
Oeste 7,1 e 6,0 casos para cada 1.000 nascidos vivos, respectivamente (BRASIL,
2018a).

Para conter o crescente numero de novos casos de SC, em 2007, a OMS
lancou a iniciativa global para prevencao e controle, esse acordo concentra a acao
por meio de abordagens coadunadas, em diferentes paises, principalmente no que
se refere ao aumento do acesso a testes e ao tratamento de sifilis para mulheres
gravidas. Todavia, os indicadores apresentados ultrapassaram as estimativas
previstas pela OMS, em 2014, o que indica a necessidade de acdes efetivas para o
enfrentamento do problema (OMS, 2014; OMS, 2017).

Quanto ao tratamento da SC, para criancas nascidas de maes nao tratadas ou
tratadas inadequadamente, com exame fisico normal, exames complementares
normais e teste nao treponémico ndo reagente ao nascimento, tratar com
benzilpenicilina 50.000 Ul/kg, intramuscular, dose Gnica ou benzilpenicilina procaina
50.000 Ul/kg, IM, uma vez ao dia, por 10 dias ou benzilpenicilina potassica
(cristalina) 50.000 Ul/kg, IV, de 12/12h (criancas com menos de 1 semana de vida) e
de 8/8h (criancas com mais de 1 semana de vida), por 10 dias. E criancas
diagnosticadas com SC apos um més de idade e aquelas com sifilis adquirida
deverdo ser tratadas com benzilpenicilina potassica/cristalina 50.000 Ul/kg, IV, de
4/4h a 6/6h, por 10 dias(BRASIL, 2019a).

Estima-se que, na auséncia de tratamento eficaz, 11% das gestacdes
resultardo em morte fetal a termo e 13%, em partos prematuros ou baixo peso ao
nascer, além de pelo menos 20% de RN que apresentardo sinais sugestivos de SC.
Entre mulheres com sifilis precoce néo tratada, 40% das gestacfes resultam em
aborto espontaneo. A infeccdo congénita tem sido diagnosticada em apenas 1% a
2% das mulheres tratadas adequadamente durante a gestacdo, em comparacao
com 70% a 100% das gestantes nao tratadas (WHO, 2016Db).

A assisténcia ao pré-natal, quando iniciada de maneira precoce pode
proporcionar inumeros beneficios para a gestante e para seu filho. Observa-se que,
qguando se trata da sifilis na gestante, mesmo iniciando o pré-natal precocemente,
recebendo o nimero de consultas recomendadas e obtendo as diagnésticas durante
a gestacdo, muitas nédo sdo tratadas adequadamente. E essa realidade demonstra

gque o controle da SC estd um pouco além de cumprir 0os procedimentos
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recomendados no pré-natal e do uso de iniUmeras tecnologias (GUANABARA et al.,
2017).

O seguimento adequado da SC é fundamental para evitar complicagbes e
sequelas tardias na criangca (CAVALCANTE et al., 2019). O Seguimento pos-natal
inclui o atendimento nas consultas de rotina da puericultura na atencdo basica,
atentando-se ao monitoramento dos sinais e sintomas sugestivos para a doenga
congénita, e monitoramento laboratorial aos 1, 2, 3, 6, 12 e 18 meses de idade. Feito
isso, na auséncia de sinais clinicos e achados laboratoriais, a patologia congénita &
descartada (BRASIL, 2019a).

2.2 Politicas de Assisténcia a gestante e a crianga exposta a sifilis

No Brasil, a saude da mulher foi adicionada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, limitando-se, nesse periodo, as demandas
relativas apenas a gravidez e ao parto. Porém com a implementacdo da Politica
Nacional para Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) em 2004 iniciou-se 0s
avancos para esse publico, ao passo em que se houve a promocédo da melhoria das
condicdes de vida e salude das mulheres brasileiras, contribuiu para a diminuicdo da
morbidade e mortalidade feminina, principalmente por causas evitaveis, ampliando,
qualificando e tornando mais humanizada a atencdo integral a saude da mulher
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011a) (BRASIL, 2016c).

Conseguinte, considerando a necessidade de se apropriar de medidas para
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério e da saude a crianca, institui-se no ambito do SUS
em 2011 através do ministério da saude a Rede Cegonha, que consiste numa rede
de cuidados no intuito de assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e puerpério, bem como a crianca o
direito a nascer segura e ao crescer e se desenvolver de maneira saudavel
(BRASIL, 2011b).

No ano de 2018, o DIAHV (Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle
das IST, do HIV/AIDS) implantou nas redes de atencao, o projeto de resposta rapida
a sifilis com resultado em até 30 minutos, que tem com o objetivo reduzir a sifilis

adquirida e em gestantes, e eliminar a sifilis congénita no Brasil mediante o
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fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, gestdo e governanca, assisténcia,
educacdo e comunicagéo, constituindo uma resposta integrada e colaborativa que
articule os pontos de atencdo a saude, os setores sociais e a comunidade para
fortalecer a resposta a esses agravos (BRASIL, 2017c; NASCIMENTO et al., 2018).

A assisténcia pré-natal oferecida as gestantes usuarias de servicos de saude
publicos e/ou privados segundo dados da pesquisa Nascer no Brasil, realizada em
2011 e 2012, demonstrou que a cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil é
praticamente universal, possui valores elevados em todas as regides do pais e em
mulheres com diferentes caracteristicas demograficas, reprodutivas e sociais.
Contudo, a adequacdo da assisténcia € ainda baixa, pois 75,8% das mulheres
iniciaram o pré-natal até a 16® semana gestacional e somente 73,1% tiveram o
namero minimo de consultas previstas para a no momento do parto (VIELLAS et al.,
2014).

No que consiste a percepcdo dos enfermeiros responsaveis pelas estratégias
de saude da familia do estado de Santa Catarina, regido Sul do Brasil, relacionado a
dificuldade na implementacdo de teste rapido para detectar sifilis em gestantes,
evidenciou-se sobrecarga de trabalho dos profissionais enfermeiros do centro
obstétrico e da emergéncia, diminuindo a capacidade de atender as atividades com
maior grau de complexidade. E essa situacdo poderia ser melhorada caso as
gestantes clientes desse hospital tivessem realizado os testes rapidos durante o pré-
natal, com inicio do tratamento em caso de soro positividade logo apos
(NASCIMENTO et al., 2018).

E importante ndo perder essas oportunidades de prevencio da transmiss&o
vertical da sifilis. Diante de um sinal e sintoma clinico e/ou sorologia néo
treponémica positiva, e na impossibilidade de se confirmar o diagnostico, a
orientacao é tratar logo a gestante e ela notificar seu parceiro para que o mesmo
realize o tratamento, evitando uma reinfecgéo da mulher. Tratamento esse que deve
ser realizado na propria unidade onde foi realizado o diagndéstico, sem necessidade
de internacao hospitalar (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

A integracdo do pré-natal com os demais servicos da rede de atencdo a
saude, sendo atraveés de uma rede integrada de referéncia e contra referéncia, com
garantia de leitos de internagcédo por meio de uma central de regulacédo de vagas, é

de suma importancia para a assisténcia segura as gestantes de risco, por
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apresentarem riscos aumentados de desfechos ndo favoraveis. Pode-se afirmar que
o Brasil foi bem-sucedido na ampliagdo do acesso a assisténcia pré-natal,
alcancando praticamente todas as gestantes brasileiras. E desafios existem, mas
sao necessarios, a fim da melhora da qualidade da assisténcia, com a realizacdo de
todos os procedimentos considerados necessarios para a diminuicdo de desfechos
negativos (VIELLAS et al., 2014).

Ainda que o controle da sifilis seja complexo e que impacte gestantes também
infectadas, uma gestante diagnosticada e adequadamente tratada é capaz de
reduzir drasticamente os casos de sifilis congénita. Se houver implementacéo
adequada do cuidado pré-natal as gestantes e RN expostos ao nascimento havera
prevencao da sifilis congénita (IFF, 2020).

Além disso, sdo necessarias estratégias de saude publica voltadas as
populacdes socialmente vulneraveis, como facil acesso a informacgdes sobre a sifilis
e sua prevencao e sobre a importancia do tratamento, bem como capacitacado dos
profissionais de salude para o manejo da sifilis ainda durante a gestacao e o correto

preenchimento da ficha de investigacdo (HERINGER et al., 2020).

2.3. Fatores associados aos desfechos desfavoraveis da sifilis congénita

A SC representa um problema de saude em paises em desenvolvimento e
tende a reaparecer em paises desenvolvidos. A prematuridade, a morte fetal e os
abortos espontaneos, consequéncias mais conhecidas da sifilis, assim como o
acompanhamento do recém-nascido infectado, tém custos potencialmente evitaveis
para os sistemas de salde e a sociedade. A despeito de investimentos, que visam a
captacao precoce da gestante, no primeiro trimestre, para realizagdo do pré-natal, a
realidade ainda esta distante do atendimento ideal, quando 46,1% das gestantes
tém pré-natal tardio. Este cenario € problematico no contexto das IST’s e pode
aumentar a transmissao vertical e potencializar as consequéncias (DOMINGUES;
LEAL, 2016).

Quando néo tratada, a sifilis resulta em agravos para mais da metade das
gestantes com doenca ativa. Entre os principais fatores associados, destacam-se a

pouca assiduidade do parceiro durante o pré-natal, baixa escolaridade e cor da pele
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ndo branca; e associados ao recém-nascido, tém-se a prematuridade e o baixo peso
ao nascer (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Em meio aos investimentos na disponibilizacdo de agcbes de prevencéo e
tratamento nessa area, o0 numero de gestantes com acesso ao Pré-Natal (PN), no
primeiro trimestre, ainda, € reduzido, bem como o acompanhamento adequado,
quanto ao numero de consultas, a testagem para HIV e sifilis e ao aconselhamento
(FREITAS et al., 2019).

No Brasil, entre os anos de 2017 e 2018, o numero de diagnosticos de sifilis
em gestantes aumentou 25,7%, e a prevaléncia da Sifilis Congénita (SC) se elevou
em 5,2%. Ainda, com bases nesses indicadores, nos ultimos 10 anos, a taxa de SC
passou a ser 9 casos/1.000 nascidos vivos, 0 que representa aumento de mais de
quatro vezes (BRASIL, 2019b).

Acerca dos desfechos desfavoraveis, no cenario internacional, foi possivel
perceber que a proporcdo de gestantes soropositivas com falta ou inadequacéo do
pré-natal foi elevada (40%), relacionando essa condicdo aos seguintes desfechos
neonatais: 6bitos perinatais (20%), natimortos (12,9%), partos prematuros (18,8%) e
baixo peso ao nascer (28,2%). Entre as complicacdes graves e comuns da SC,
destacam-se O6bito, prematuridade, restricdo do crescimento e neurossifilis
(VALLEJO; CIFUENTES, 2016).

Estudos realizados na Colémbia, Coréia, Tanzania, China, apresentaram
aumento dos casos de SC no decorrer dos anos, os desfechos negativos foram
Obitos neonatais precoces, natimortos, prematuridade, baixo peso ao nascer e
sepse. Os pacientes mais jovens tiveram piores desfechos, com funcéo hepatica
mais gravemente comprometida, quando comparados com o0s mais velhos
(KRUGER C, MALLEYECK, 2010; CRUZ et al., 2013; KANG et al., 2015).

As infeccgbes verticais podem possuir grande incidéncias quando falhas na
assisténcia estdo presentes, principalmente relacionadas ao diagndstico e
tratamento tardios ou inadequados. Desta forma, o rastreamento, a prevencéo e o
tratamento da sifilis em mulheres, durante a gravidez, sdo os pilares da prevencéo
da SC (ARCHANA et al.,, 2014; VALLEJO; CIFUENTES, 2016; PILLAY; TOOKE,
2019; TORRES et al., 2019; ARAUJO et al., 2019).

Apesar da recomendagdo do Ministério da Saude para a melhoria do acesso

aos cuidados pré-natais e rastreio da sifilis durante a gestacdo, ainda tém-se muitos
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casos de SC. Em estudo realizado na cidade do Cabo, mais de 50 recém-nascidos
com SC foram admitidos em unidade terciaria, durante periodo de trés anos
(PILLAY; TOOKE, 2019). Embora a SC continue a ser uma doenca impactante, em
decorréncia da grande quantidade de desfechos negativos, a definicdo de caso tem
sido altamente eficaz, tanto na identificacdo de bebés infectados quanto na
prevencdo dessa doenca, melhorando, assim, resultados clinicos e de
desenvolvimento (LAGO et al., 2013)

No Brasil, desfechos negativos, como 0bito fetal ou neonatal, baixo peso ao
nascer, prematuridade e internacdo em UTI neonatal de recém-nascidos com
diagnostico de SC, sao encontrados no contexto hospitalar de assisténcia, mesmo
com totalidade das mulheres tendo frequentado o pré-natal o que pode apontar para
falhas na assisténcia, uma vez gque todas as gestantes devem receber atencao pré-
natal adequada, incluindo teste de rastreamento obrigatério para sifilis, no primeiro
trimestre da gestacdo(CRUZ et al., 2013).

Ainda no contexto nacional, entre os anos de 2011 a 2016, prontuarios de
gestantes adolescentes com diagnostico de sifilis, durante gravidez e parto de 12
recém-nascidos, foram analisados. Assim, identificou-se perfil das maes desses
recém-nascidos com SC e concluiu que elas tinham maior probabilidade de estar
desempregadas, realizaram primeiro atendimento pré-natal apés 20 semanas e
metade dos recém-nascidos tiveram sifilis congénita. Acerca dos desfechos, o
nascimento prematuro e muito baixo peso ao nascer foram 0s mais comuns
(PANCHALEE et al., 2018).

Em relacdo as caracteristicas clinicas de recém-nascidos expostos a SC, em
Rio Branco-Acre, Regido Norte do Brasil, obteve-se predominio do parto normal
(65,5%), 10% eram prematuros, 12,2% pequenos para a idade gestacional e 2,2%
mortes fetais. Ainda assim, ocorreram 70,5% de pré-natais inadequados (PASTRO
et al., 2019). Os desfechos desfavoraveis em parturientes com sifilis ocorrem em
gestantes que néo realizaram o segundo teste VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory), cuja titulacdo do exame, quando realizado na maternidade, foi superior
a 1:8 (ARCHANA et al., 2014; ARAUJO et al., 2019).

Os resultados encontrados demonstraram que o controle da sifilis na
gestacdo estd deficiente, com incidéncia de sifilis congénita, taxa de transmisséo

vertical e ocorréncia elevada de desfechos negativos. Falhas na implementagéo das
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medidas de controle precisam ser superadas, sendo fundamental a busca de
estratégias diferenciadas para as diversas regides do Brasil e o alcance dos grupos
populacionais socialmente mais vulneraveis, que sdo os mais afetados pela infec¢éo
pela sifilis e mais se beneficiariam das intervencdes disponiveis (DOMINGUES et al.,
2015).

Apesar da constante estruturacdo de medidas de prevencgao e tratamento
eficaz com baixo custo, a sifilis ainda € um problema de salde publica de magnitude
mundial, por apresentar impactos epidemiolégicos, sociais, econémicos e de saude,
em diferentes populacfes. As estimativas apontam mais de 5 milhdes de casos de
sifilis diagnosticados por ano, em paises de baixa, média e alta renda. No ano de
2019, cerca de 3,2% de gestantes em atendimento de pré-natal, de 38 paises,
receberam diagndstico positivo para sifilis (THE LANCET, 2018; OMS, 2019).

Nesse contexto, uma das principais preocupacfes da SC se refere aos
desfechos desfavoraveis que podem acontecer em decorréncia da infeccdo, uma
vez que a SC é potencialmente fatal. Neste sentido, a recomendacdo internacional
para deteccdo precoce dos casos de sifilis entre gestantes constitui um dos
principais mecanismos para reducao do numero de SC, entretanto, ndo acontece a
contento (OLOYA et al., 2020).
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa analitica, com abordagem quantitativa realizado
com maes de RN com diagnostico de SC. Ressalta-se que essa pesquisa esta
inserida no macroprojeto intitulado: “Adesdo ao acompanhamento de gestantes

expostas a sifilis e fatores associados a perda de seguimento”.

3.2 Local e periodo de realizagédo do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Teresina — PI, capital do Estado do
Piaui, localizada na Regido 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 Saude, que é um o6rgao central, sob uma
presidéncia. E tem como objetivos planejar e implementar as acdes nos diversos
niveis de atencdo a saude no municipio de Teresina. No que se refere a Atencéo
priméria a saude, esta possui uma diretoria que coordena 262 Equipes da Estratégia
Saude da Familia (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
Béasicas de Saude (UBS) para realizar assisténcia. O estudo foi realizado no periodo
de maio 2019 a junho 2020 com as gestantes devidamente cadastradas em umas

das Equipes da Estratégia da Saude de Teresina-PI.

3.3 Populagdo/Amostra

A populacdo foi composta por 127 gestantes com diagnostico de sifilis
devidamente cadastradas em uma Equipe da ESF para realizacdo do pré-natal, na
zona urbana do municipio de Teresina, conforme informagé&o do servigo de vigilancia
epidemiologica no ano de 2019. E a partir desse levantamento o estudo contou com
a participacdo de 73 gestantes com diagnéstico de sifilis que se constituiu a primeira

etapa do estudo.
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3.3.1 Critérios de incluséo

Ter diagnéstico de sifilis em qualquer idade gestacional,

Ser cadastrada em uma das equipes da ESF da zona urbana de Teresina-PI;

Ter idade igual ou superior a 18 anos.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas, de contato, as gestantes que apds trés tentativas nao

comparecerem a consulta de pré-natal agendada;
Gestantes com diagnaostico de transtorno mental;

Gestantes com diagnadstico de sifilis apds o levantamento prévio da primeira

etapa da pesquisa.

3.5 Capacitacao da equipe de coleta

A coleta de dados contou com o auxilio dos alunos da graduacédo que tém
projetos de pesquisa por meio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao
Cientifica (PIBIC) que sdo membros do Grupo de Estudo Sobre Doencas Infecciosas
e outros agravos - GEDI/CNPg/UFPI. Tiveram atuacdo na aplicabilidade do
instrumento sob a supervisdo da pesquisadora responsavel. Foi realizada uma
capacitacao de 20 horas sobre melhores técnicas de abordagem as gestantes com
sifilis. Durante a coleta de dados foram realizadas reunides 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 contetdo
por 05 juizes com dominio da tematica (PASQUALI, 2011). As variaveis de interesse
foram agrupadas em duas categorias, dependentes e independentes, elegendo-se
como variavel dependente: transmisséo vertical da sifilis. Com relacéo as variaveis

independentes analisadas, estas foram distribuidas no quadro 1.



31

Quadro 2 - Distribuicdo das variaveis independentes, quanto a descricdo, categoria

e classificagao

Variavel Descricao Categorias de mensuracdo | Classificacéo
Idade Idade (anos) > 35 Ordinal
Média das idades 25 — 35 Quantitativa
<25 Continua
Escolaridade | Anos de estudo - Categorica
ordinal
Situagdo conjugal Solteiro Categorica
Estado civil Casada ou unido estavel Nominal
Separada
Cor da pele ou raca auto | Branca
Raca declarada Preta Nominal
Amarela
Parda
Indigena
Ignorado
Renda mensal individual | >15 Salario Minimo
Renda mensal 5a15 Ordinal
3a<b
la<3
<1Salario minimo
Sem rendimento
>15 Salario Minimo
5a15
Renda familiar | Renda total da familia 3a<b Ordinal
la<3
<1Salario minimo
Sem rendimento
N° de membros | N° de pessoas - Ordinal
familiares gue moram na mesma
casa
Primeira Com guantos anos teve - Ordinal
relacdo sexual | a primeira relacdo sexual
Uso preservativo na
Uso do primeira relacdo sexual Sim Categorica
preservativo N&o Nominal
Uso do Faz uso do preservativo | Sim Categorica
preservativo com a parceria atual N&o Nominal
N&o tem companheiro
Preservativo Conhece o uso do Sim Categorica
feminino reservativo feminino N&o Nominal
Uso de drogas | Faz uso de drogas Sim Categorica
ilicitas N&o Nominal
Uso de alcool | Faz uso de alcool Sim Categorica
N&o Nominal
Diariamente
Uso de alcool | Caso faco uso, qual a Semanal Categorica
frequéncia Usou ha mais de um més Nominal

N&o usa

Atendimento de

Antes de engravidar ja
havia recebido algum

Sim

Categorica
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saude atendimento de saude Nao Nominal
na UBS
Realizacdo do | Ja realizou teste rapido Sim
teste rapido para sifilis Nao Categorica
para sifilis Ainda nao tinha recebido Nominal
atendimento na UBS
N° de Quantas vezes ja - Ordinal
gestacoes engravidou
Teste rapido em | Caso tenha gravidez Sim Categorica
gravidez anterior, realizou teste Nao Nominal
anterior rapido para sifilis N&o teve gestacdo anterior
N° de partos Quantos partos ja teve - Ordinal
N° de abortos | Quantos abortos ja teve - Ordinal
Idade Periodo gestacional em | Primeiro trimestre Categorica
gestacional trimestre Segundo trimestre Nominal
Terceiro trimestre
Realizacdo do | Esta realizando pré- Sim Categorica
pré-natal natal regularmente Nao Nominal
Realizagdo do | N° de consultas de pré- | Uma
pré-natal natal realizadas Duas
Trés Ordinal
Quatro
Cinco
Seis ou mais
NA
Na primeira avaliagdo | Sim Categorica
Presenca de | com o profissional tinha | N&o Nominal
IST alguma IST
Orientacdo do | Foi orientada sobre o
risco de TV risco de transmisséo Sim Categorica
para o bebé N&o Nominal
Relagéo sexual | Caso tenhatido relagdo | Sim
com uso do sexual durante a Nao Categorica
preservativo gravidez, fez uso do N&o teve relagcdo durante a Nominal
preservativo gravidez
Orientacdo do | Foi orientada sobre o Sim Categorica
uso do uso do preservativo N&o Nominal
preservativo durante a gravidez
Resultado do | Caso tenha realizado o Reagente
exame de exame de deteccgéo de N&o reagente Categorica
deteccdo de HIV/aids o resultado foi N&o realizou Nominal
HIV/aids N&o informar
NA
Resultado do | Caso tenha realizado o Reagente

exame de exame de deteccdo de N&o reagente Categorica
deteccao de hepatite B o resultado foi | N&ao realizou Nominal
hepatite B N&o informar
NA
Exame do O parceiro realizou | Sim Categorica
parceiro algum tipo de exame N&o Nominal
Caso o parceiro tenha Reagente
Resultado do | realizado o exame de N&o reagente Categorica
exame do deteccao de HIV/aids o N&o realizou Nominal

parceiro

resultado foi

N&o informar
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NA
Caso o parceiro tenha Reagente
Resultado do | realizado o exame de N&o reagente Categorica
exame do deteccao de hepatite B o | Nao realizou Nominal
parceiro resultado foi N&o informar
NA
Orientacdo Foi orientada a respeito | Sim Categorica
necessidade do | da necessidade do N&o Nominal
tratamento tratamento
Na primeira consulta
Sinais e apresentava feridas ou Sim Categorica
sintomas machas N&o Nominal
Resultado do | Caso o parceirotenha | Reagente Categorica
exame do realizado o exame de | Nao reagente Nominal
parceiro deteccéo de sifilis o N&o realizou
resultado foi N&o informar
NA
Vocé estava com
Diagnostico de | quantos meses quando - -
sifilis recebeu o diagnostico
de sifilis
Exame de Sabe informar o Sim Categorica
VDRL resultado do primeiro N&o Nominal
VDRL N&o realizou
1/1
Exame de Resultado do primeiro 1/2 Quantitativa
VDRL exame de VDRL 1/4 Continua
1/8
1/16
1/32
1/64
N&o realizou
N&o recebeu
N&o achou necessario
N&o foi informada da
Motivos para | Motivos para ndo necessidade Categorica
nao realizagdo | realizacao do Por falta de profissional para Nominal

do tratamento

tratamento apos o
diagnostico

aplicar a injecéo

Por falta de medicacdo
N&o foi tratada por outro
motivo

Caso tenha utilizado

Alergia a penicilina

Tratamento da | outra medicacao que Falta de penicilina no Categorica
gestante nao seja a penicilina, servico Nominal
qual o motivo Outro
1/1
1/2
Caso tenha realizado 1/4 Categorica
Tratamento da | exame de VDRL qual foi | 1/8 Nominal
gestante a titulacdo 1/16 Quantitativa
1/32 Continua
>1/64

N&o recebeu
Né&o foi solicitado
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Fonte: PEREIRA, 2020.

3.7 Recrutamento dos participantes e coleta de dados

Os dados foram coletados nas Unidades Basicas de Saude, no dia da
consulta de pré-natal, previamente agendada no sistema E-SUS, das gestantes
elegiveis na primeira etapa da pesquisa. As participantes elegiveis foram abordadas
em conformidade com melhor adequacéo 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. As gestantes que ndo compareceram a

consulta de pré-natal, apos trés tentativas de contato, foram excluidas do estudo.

3.7.1 Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu em trés momentos distintos, no periodo de maio a
junho de 2020 a saber:

Primeira etapa: Levantamento e selecdo das Unidades Basicas de Saude

com registro de casos de sifilis gestacional.

Nesse momento, com o apoio da epidemiologia do municipio foi realizado um
levantamento do numero de gestantes com sifilis em cada ESF da zona urbana de
Teresina. Posteriormente foi realizado contato prévio presencial ou telefénico com os
enfermeiros, integrantes de cada ESF, e agendado data da visita para apresentacao
dos objetivos do projeto, definicho do numero de gestantes com sifilis e
levantamento dos dados sobre o dia da consulta de pré-natal da gestante. Apds
essa apresentacdo foi construido um cronograma com data e horario da coleta de

dados para cada UBS que foi contemplada.

Segunda etapa: aplicabilidade do instrumento de coleta de dados na ESF
(APENDICE A).
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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 comprometesse as atividades do servigo. No
primeiro contato com a paciente foi realizada aplicabilidade do instrumento referente
a dados sociodemograficos, comportamentais e clinicos e explicado a necessidade

de um novo contato ap6s o parto.

Terceira etapa: continuacdo da aplicabilidade do instrumento de coleta de
dados, apds o parto

Nessa etapa foram coletados dados referentes ao desfecho final da gestacéo,
no periodo puerperal nas UBS, até 42 dias pos-parto. Essa etapa foi realizado no

periodo puerperal e essa etapa foi possivel identificar a amostra final do estudo.

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 com dupla digitacdo, e exportados para o programa estatistico SAS
versao 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, EUA) para tratamento e geracéo dos resultados.
Adotou-se a = 0,05 para todos os testes de significancia estatistica. Inicialmente, os
dados foram submetidos a estatistica descritiva para célculo de frequéncias e
percentuais. Em seguida, tendo como base os resultados da analise descritiva,
foram selecionadas varidveis para analise bivariada, tendo como variavel
dependente a ocorréncia de sifilis congénita (sim/ndo). Algumas varidveis foram
recategorizadas para que abrangessem um maior numero de participantes.
Primeiramente foi feito o teste do qui-quadrado, ou teste de Fisher para casos nos
quais o qui-quadrado néo fosse indicado, para explorar possiveis associacdes entre
as variaveis. O calculo de Odds ratio (OR) com intervalo de confianca foi efetuado
por meio de regressdao binaria entre as variaveis que tinham pelo menos 5

observacdes por célula.

3.8 Aspectos éticos
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O projeto foi apreciado pela comissdo de Etica da Fundagdo municipal de
Saude de Teresina (ANEXO B) e posteriormente encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (ANEXO C),
com nuamero de parecer: 2.975.828.

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

De acordo com a Tabela 1, as gestantes entrevistas foram (n=73), a maioria
delas tinham idade entre 26-38 anos (n=39; 53.4%), menos de 12 anos de estudo
(n=42; 57.5%), ndao brancas (n=69; 94.5%), sem trabalho renumerado (n=56;
76.7%), sem renda (n=45; 61.7%), moravam com 4-6 pessoas (n=40; 54.8%), e

tinham companheiros (n=62; 84.9%).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica das gestantes com diagndstico de
sifilis. (n=73). Teresina-PIl. 2019-2020

Variaveis n %
Idade
18-25 34 46,6
26-38 39 53,4
Anos de estudo
Nao estudou 1 1.4
<12 anos 42 575
=12 anos 30 41.1
Cor
Branca 4 5.5
Nao branca 69 94.5
Trabalho renumerado
Sim 17 23.3
Nao 56 76.7
Renda mensal
Até um salario 22 30.1
Mais de um salério 6 8.2
Nao tem renda 45 61.7
Numero de pessoas vivendo na mesma casa
0-3 29 39.7
4-6 40 54.8
7-11 4 55

Valor da renda das pessoas que moram na
mesma casa

Menos de 1 salario 38 52.1
Até um salario 1 1.4
Mais de 1 saléario 26 35.6
N&o informaram 6 8.2
Sem renda 2 2.7
Tem companheiro

Nao 11 15.1
Sim 62 84.9
TOTAL 73 100

Fonte: PEREIRA, 2020



38

Em relacdo as caracteristicas comportamentais (Tabela 2), as mulheres
tiveram sua primeira relagao sexual entre 13 e 15 anos (n=42; 57.5%), n&o usaram
preservativo na primeira relagdo sexual (n=40; 54.8%), ndo usavam preservativo
durante o periodo gestacional (n=52; 71.2%), conhecem o preservativo feminino
(n=62; 84.9%), ndo usam alcool (n=62; 84.9%) ou drogas ilicitas (n=68; 93.1%).

Tabela 2 — Caracteristicas comportamentais das gestantes com diagnostico de
sifilis. (n=73). Teresina-PIl. 2019-2020

Variaveis n %
Idade em primeira relagéo sexual
<12 4 5.5
13-15 42 57.5
16-25 25 34.3
N&o respondeu 2 2.7
Usou preservativo na primeira relacéo
Sim 33 45.2
Nao 40 54.8
Usa preservativo atualmente
Sim 10 13.7
Nao 52 71.2
N&o tem companheiro 11 15.1
Conhece o preservativo feminino
Sim 62 84.9
Nao 10 13.7
N&o respondeu 1 1.4
Uso de alcool
Sim 11 15.1
Nao 62 84.9
Frequéncia do uso de alcool
Diariamente 1 14
Semanalmente 7 9.6
Usou h& mais de 3 meses 3 4.1
N&o usa 62 84.9
Uso de drogas ilicitas
Sim 4 55
Nao 68 93.1
N&o respondeu 1 1.4
TOTAL 73 100

Fonte: PEREIRA, 2020

Como se pode observar na Tabela 3, menos da metade das gestantes se
encontravam no primeiro trimestre da gravidez (n=32; 43.8%), ndo planejaram a
gravidez (n=55; 75.4%), tiveram mais de uma gestacao (n=49; 67.1%), pariram 1 ou
2 vezes (n=45; 61.6%), e ndo abortaram (n=55; 75.3%). As gestantes ja haviam

realizado algum acompanhamento na UBS antes de engravidar (n=57; 78.1%),
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fizeram teste r4pido de sifilis (n=41; 56.2%) e pré-natal (n=65; 89.0%), com namero
de consultas entre 6 e 7 (n=47; 64.4%).

As gestantes ndo tinham histérico de IST (n=62; 84.9%) e receberam
informacdes sobre a transmissao vertical da sifilis (n=68; 93.2%). Elas nado fizeram
uso de preservativo na relacdo sexual da presente gravidez (n=42; 57.5%), apesar
de terem recebido informacéo sobre o uso de preservativo (n=64; 87.7%). A maioria
das gestantes fez exames de HIV e hepatite B durante a gestagdo e tiveram

resultado negativo.

Tabela 3 - Dados clinicos das gestantes com diagnostico de sifilis. (n=73). Teresina-
Pl. 2019-2020

Variaveis n %
Periodo gestacional
Primeiro trimestre 32 43.8
Segundo trimestre 29 39.7
Terceiro trimestre 12 16.5
Gravidez planejada
Sim 16 21.9
Nao 55 75.4
N&o informou 2 2.7
Numero de gestacdes
1 24 32.9
>1 49 67.1
Numero de partos
0 7 9.6
1-2 45 61.6
23 21 28.8
Numero de abortamentos
0 55 75.3
21 18 24.7
Acompanhamento de saude na UBS antes de
engravidar
Sim 57 78.1
N&o 16 21.9
Fez teste rapido para Sifilis
Sim 41 56.2
Nao 16 21.9
N&o fez acompanhamento de saldde na UBS 16 21.9
Faz pré-natal
Sim 65 89.0
N&o 8 11.0
Numero de consultas de pré-natal
1-2 7 9.6
3-5 19 26.0
6-7 47 64.4
Historico de IST
Sim 10 13.7

N&o 62 84.9
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N&o informou

Recebeu orientacdo sobre medidas de prevencéo da
sifilis congénita

Sim

N&o

N&o informou

Uso de preservativo narelacdo sexual da presente
gravidez

Fez uso do preservativo durante a gestacao

N&o fez uso do preservativo durante a gestagéo

N&o teve relacdo sexual durante a gestacao
Recebeu orientacdo sobre uso de preservativo na
relacdo sexual

Sim

N&o

Fez exame de sifilis na gravidez atual

Sim

N&o

Resultado do exame de HIV

Positivo

Negativo

Nao se aplica

Resultado do exame de hepatite B

Positivo

Negativo

Nao se aplica

TOTAL

18
42
13

1.4

93.2
5.5
13

24.7
57.5
17.8

87.7
12.3

97.3
2.7

5.5
93.1
14

1.4
97.2
1.4
100

Fonte: PEREIRA, 2020

Na tabela 4 a seguir, A SC foi o desfecho de quase metade das gestacoes

(n=30; 41.1%). Além disso, observa-se que a orientacdo sobre o tratamento de sifilis

na UBS aconteceu pelo profissional médico (n=24; 32.9%) ou enfermeiro (n=24;

32.9%), sendo que o enfermeiro (n=38; 52.1%) foi o profissional que predominou na

realizacdo da consulta de pré-natal.

A maioria das gestantes foram diagnosticadas com sifilis no primeiro trimestre

da gestacdo (n=33; 45.2%). O primeiro resultado do VDRL teve titulacdo mais

comum em 1/16 (n=16; 21.9%). A maioria das gestantes iniciou o tratamento apds o

diagnéstico (n=62; 85.0%), e a maioria recebeu a medicacdo apds a consulta (n=64;

87.7%). O resultado do VDRL 1 més ap0s a primeira inje¢céo teve sua nao realizacdo

pela maioria das gestantes (n=19; 26%)
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Tabela 4 - Dados relacionados ao pré natal e aos desfechos da sifilis(n=73).

Teresina-Pl. 2019-2020

Variaveis n %
Transmisséao vertical

Sim 30 41.1
N&o 43 58.9
Orientacao sobre o tratamento da sifilis na UBS

Consulta médica 24 32.9
Consulta de enfermagem 24 32.9
Reunido de gestante 23 31.5
N&o recebeu orientacdo 2 2.7
Realizacéo do pré-natal

Enfermeiro 38 52.1
Médico 23 315
N&o soube informar 12 16.4
Periodo da gestacao que ocorreu o diagnostico

de sifilis

Pirmeiro trimestre 33 45.2
Segundo trimestre 26 35.6
Terceiro trimestre 14 19.2
Resultado do primeiro VDRL

1/1 6 8.2
1/2 5 6.8
1/4 11 15.1
1/8 15 20.6
1/16 16 21.9
1/32 11 15.1
1/64 5 6.8
N&o realizou 1 14
N&o recebeu 1 14
N&ao informou 2 2.7
Apresentou feridas ou manchas na primeira

avaliacdo

Sim 4 55
Nao 69 94.5
Iniciou tratamento apés diagnostico

Sim 62 85.0
Nao 9 12.3
N&o soube informar 2 2.7
N&o achou necessério iniciar tratamento ap6s

diaghostico

Sim 1 14
N&o 7 9.6
N&o se aplica 65 89.0
N&o foi informada da necessidade de tratamento

Sim 0 0
N&o 8 11.0
N&o se aplica 65 89.0
N&o iniciou o tratamento por falta de profissional

para aplicar a injegcdo na UBS

Sim 0 0
Nao 8 11.0
N&o se aplica 65 89.0
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N&o iniciou o tratamento por falta de medicacéao

Sim 4 55
Nao 4 55
N&o se aplica 65 89.0
Recebeu medicacédo apds a consulta

Sim 64 87.7
Nao 9 12.3
Motivo de ter recebido medicacao que néo foi a

penicilina

Alergia a penicilina 0 0
Falta de penicilina no servigco 1 1.4
N&o se aplica 72 98.6
Encaminhada para servigo de referéncia caso

alérgica a penicilina

Sim 0 0
N&o 2 2.7
N&o se aplica 71 97.3
Doses de penicilina G benzatinarecebidas

1 dose 0 0
2 doses 1 14
3 doses 66 90.4
3 doses 6 8.2
Resultado do VDRL 1 més apés a primeira injecao

1/1 7 9.6
1/2 5 6.8
1/4 6 8.2
1/8 7 9.6]
1/16 5 6.8
1/32 7 9.6
1/64 1 14
N&o realizou 15 20.5
N&o recebeu 1 14
N&o informou 19 26.0
TOTAL 73 100

Fonte: PEREIRA, 2020

Na tabela 5, o resultado sorolégico da parceria sexual das gestantes
demonstrou que quase metade das parcerias (n=31; 42.5%) testou positivo para
sifilis, e a maioria néo realizou testes para HIV (n=52; 71.2%) e hepatite B (n=56;

76.7%).

Tabela 5 — Dados relacionados a parceria das gestantes (n=73). Teresina-Pl. 2019-

2020
Variaveis n %

Exame de sifilis

Positivo 31 42.5
Negativo 15 20.5
Nao sabe informar 3 4.1
Nao realizou 23 31.5
N&o respondeu 1 1.4
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Exame de HIV

Positivo 2 2.7
Negativo 16 21.9
Nao sabe informar 2 2.7
Nao realizou 52 71.2
N&o respondeu 1 1.4
Exame de hepatite B

Positivo 0 0
Negativo 12 16.4
Nao sabe informar 4 55
Nao realizou 56 76.7
N&o respondeu 1 1.4
TOTAL 73 100

Fonte: PEREIRA, 2020

Como se pode observar na Tabela 6 e Tabela 7, ndo foram observadas
associacOes estatisticamente significativas na maioria das variaveis do estudo e a
ocorréncia de sifilis congénita. Observou-se que houve associacdo entre a
ocorréncia de sifilis congénita e uso do alcool (p=0.0056), sendo que das gestantes

que fizeram o uso de alcool, 9 (30%) delas tiveram ocorréncia de SC.

Tabela 6 - Fatores sociodemograficos e comportamentais associados a sifilis
congénita considerando mées com diagnostico de sifilis. (n=73). Teresina-PI. 2019-
2020

Variaveis n(%) Sifilis congénita p* oggsgg%uo
Sim Nao

Idade (anos)
18-25(ref.) 34(46.6) 16(53.3) 18(41.9) 0.33 -
26-38 39(53.4) 14(46.7) 25(58.1) 0.63 (0.25-1.61)
Anos de estudo**
<12 42 (58.3) 18 (62.1) 24 (55.8) 0.60 1.30 (0.50-3.39)
212 (ref.) 30 (41.7) 11 (37.9) 19 (44.2) -
Trabalho renumerado
Sim (ref.) 17 (23.3) 6 (20.0) 11 (25.6) 0.58 -
N&o 56 (76.7) 24 (80.0) 32 (74.4) 1.38 (0.45-4.24)
Tem renda mensal
Sim (ref.) 28 (38.4) 9 (30.0) 19 (44.2) 0.22 -
Nao 45 (61.6) 21 (70.0) 24 (55.8) 1.85 (0.69-4.65)

NUumero de pessoas vivendo na

mesma casa

<4 (ref.) 25 (34.2) 10 (33.3) 15(34.9) 0.90 -

25 48 (65.8) 20 (66.7) 28 (65.1) 0.93 (0.35-2.50)
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Estado civil
Parceiro (ref.) 62 (84.9)
Sem parceiro 11 (15.1)

Idade em primeira relagdo sexual

(anos)

<14 (ref.) 26 (35.6)
215 47 (64.4)
Usou preservativo na primeira
relacdo

Sim 33 (45.2)
Né&o (ref.) 40 (54.8)
Usa preservativo atualmente**
Sim 52 (83.9)
Nao 10 (16.1)

Uso de preservativo na relagdo
sexual da presente gravidez**

Sim (ref.) 18 (30.0)
Nao 42 (70.0)
Conhece 0 preservativo
feminino**

Sim 62 (86.1)
Nao 10 (13.9)
Uso de alcool

Sim 11 (15.1)
Nao 62 (84.9)
Gravidez planejada

Sim (ref.) 16 (22.5)
Nao 55 (77.5)
NUumero de gestacdes

1 (ref.) 24 (32.9)
22. 49 (67.1)
NUumero de partos

0-1(ref.) 30 (41.1)
=2 43 (58.9)
Numero de abortamentos

0 (ref.) 55 (75.3)
>1 18 (24.7)

25 (83.3)
5 (16.7)

11 (36.7)
19 (63.3)

15 (50.0)
15 (50.0)
2 (8.0)

23 (92.0)

8 (33.33)
16 (66.7)

23 (79.3)
6 (20.7)

9 (30.0)
21 (70.0)

6 (20.7)
23 (79.3)

12 (40.0)
18 (60.0)

15 (50.0)
15 (50.0)

22 (73.3)
8 (26.7)

37 (86.0)
6 (14.0)

15 (34.9)
28 (65.1)

18 (41.9)
25 (58.1)
8 (21.6)

29 (78.4)

10 (27.8)
26 (72.2)

39 (90.7)
4 (9.3)

2 (4.7)
41 (95.3)

10 (23.8)
32 (76.2)

12 (27.9)
31 (72.1)

15 (34.9)
28 (65.1)

33 (76.7)
10 (23.7)

0.75

0.88

0.49

0.18%**

0.64

0.19%**

0.0056***

0.76

0.28

0.20

0.74

1.23 (0.34-4.48)

1.08 (0.41-2.86)

1.39 (0.54-3.55)

0.77 (0.25-2.36)

1.20 (0.38-3.77)

0.58 (0.22-1.56)

0.54 (0.21-1.39)

1.20 (0.41-3.52)

Fonte: PEREIRA, 2020

*Significancia de teste de qui-quadrado

** Dados nao disponiveis para todas as participantes, total de n#73

*** Significancia de teste exato de Fisher
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Tabela 7 - Fatores clinicos, de desfecho e diagnostico, associados a sifilis congénita

considerando mées com diagnostico de sifilis. (n=73). Teresina-PIl. 2019-2020

Variaveis n(%) Sifilis congénita p* Odds Ratio
(IC 95%)
Sim Nao

Acompanhamento de salude na UBS

antes de engravidar

Sim (ref.) 57 (78.1) 22 35(814) 041 -

Nao 16 (21.9) (73.3) 8 (18.6) 1.59 (0.52-4.86)
8 (26.7)

Fez teste rapido para Sifilis**

Sim (ref.) 41 (71.9) 16 25(69.4) 0.58 -

Nao 16 (28.1) (76.2) 11 (30.6) 0.71 (0.21-2.43)
5 (23.8)

Faz pré-natal

Sim 65 (89.0) 27 38 (88.4) 1.00*** -

Nao 8 (11.0) (90.0) 5(11.6)
3(10.0)

Numero de consultas de pré-natal

<4 (ref.) 16 (21.9) 5(16.7) 11(25.6) 0.37 -

=5 57 (78.1) 25 32 (74.4) 1.72 (0.53-5.59)
(83.3)

Historico de IST

Sim (ref.) 10(13.9) 5(16.7) 5(11.9 0.56 -

Nao 62 (86.1) 25 37 (88.1) 0.68 (0.18-2.58)
(83.3)

Orientagdo sobre o tratamento da

sifilis fora da UBS

Sim (ref.) 55 (75.3) 23 32(74.4) 0.83 -

N&o 18 (24.7) (76.7) 11 (25.6) 0.89 (0.30-2.63)
7 (23.3)

Orientacdo sobre o tratamento da

sifilis na UBS em**

Consulta Médica (ref.) 24 (33.8) 10 14 (32.6) -

Consulta de enfermagem 24 (33.8) (35.7) 14(32.6) 0.86 1.00 (0.32-3.15)

Reunido de gestante 23 (32.4) 10 15 (34.8) 0.75 (0.23-2.43)
(35.7)
8 (28.6)

Profissional que costuma realizar a

consulta pré-natal**

Enfermeiro 38 (62.3) 16 22 (61.1) 0.82 1.13 (0.39-3.25)

Médico (ref.) 23(37.7) (64.0) 14 (38.9) -
9 (36.0)

Més da gestacdo que ocorreu o

diagndstico de sifilis

1 trimestre (ref.) 33 (45.2) 11 22 (51.2) -

2 trimestre 26 (35.6) (36.7) 15(349) 0.31 1.47 (0.51-4.24)
3 trimestre 14 (19.2) 11 6 (13.9) 2.67 (0.74-9.21)
(36.7)

8 (26.7)

Tipo de parto
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Vaginal (ref.) 33 (45.2) 12 21(48.8) 0.45 -
Cesarea (54.8) (40.0) 22(51.2) 1.43 (0.56-3.68)
18
(60.0)

Maternidade do parto

De referéncia (ref.) 45 (61.6) 22 23 (53.5) 0.09 -

Outras 28 (38.4) (73.3) 20 (46.5) 0.42 (0.15-1.15)
8 (26.7)

Fonte: PEREIRA, 2020.

*Significancia de teste de qui-quadrado

** Dados ndo disponiveis para todas as participantes, total de n#73

*** Significancia de teste exato de Fisher
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5 DISCUSSAO

Na ultima década os casos de sifilis em mulheres gravidas aumentaram
substancialmente, assim como a proporcéo de sifilis precoce, o que é preocupante
porque representam infeccdes mais recentes com titulos mais elevados e maior risco
de transmissdo vertical. Vale ressaltar sobre as recomendagdes atuais para o
rastreamento universal da sifilis na primeira consulta pré-natal e a necessidade de
adequar esse manejo as peculiaridades da populacdo assistida (TRIVEDI et al.,
2019).

Um estudo realizado no Hospital de Clinicas da UFMT, regido centro-oeste do
Brasil, em prontuarios de gestantes internadas e com diagnéstico de sifilis entre
2007 e 2016, mostrou mulheres jovens com menor escolaridade, na primeira
gestacdo e com diagnostico de IST. A falta de cuidados preventivos de DST aparece
em seus exames pré-natais. Esse estudo evidenciou ainda que a mediana da idade
dos pacientes foi de 23 anos e a média de idade foi de 23,6 anos (TORRES et al.,
2019).

Corroborando com esse estudo, uma pesquisa realizada no Parana, regiao
Sul do Brasil, com dados semelhantes a esse, revela acerca do perfil das gestantes
positivas para sifilis, onde a faixa etaria predominante (75,0%) foi entre 20 a 34 anos
e a maioria (60,0%) tinha mais de 8 anos de escolaridade. Sobre o estado civil, 80%
moram com o companheiro e 75% realizam atividades domésticas (SOARES et al.,
2017).

Quanto aos antecedentes obstétricos, a maioria das gestantes teve dois filhos
(65,0%) e até duas gestacdes (82,0%) e, nessas gestacfes, nenhuma historia de
aborto (85,0%) e natimorto (97,5%). 62,0% delas eram multiparas e 80% néao
realizaram tratamento para sifilis. No pré-natal, 62,5% das mulheres foram
classificadas como gestantes de alto risco e com mais de sete consultas de pré-
natal, iniciadas no primeiro trimestre (90,0%) (SOARES et al., 2017).

A respeito dos aspectos epidemiolégicos das gestantes com sifilis a
estatistica do Ministério da Saude do Brasil de 2014 demostra que 35,4% dos RN
eram de maes com pré-natal inadequado (TORRES et al., 2019, BRASIL, 2018b).
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Durante o pré-natal, ap0s o diagnoéstico de sifilis materna, a ultrassonografia
obstétrica pode ser util para identificar sinais sugestivos, mas inespecificos de
infecgao congénita (TORRES et al., 2019).

Uma pesquisa realizada em 141 municipios de Mato Grosso demostrou que o
alto risco foi constituido pelos municipios com proporcdo de gestantes com menos
de 8 anos de estudo abaixo, além dos municipios com abastecimento de agua e
esgoto inadequados e mées com raga / cor ndo branca e maior propor¢gdo de
gestantes adolescentes, que revelou as desigualdades no padrédo de distribuicdo da
sifiis em Mato Grosso. Porém, a sifilis pode se espalhar além das fronteiras ou
condi¢des sociais e até mesmo populacbes educadas correm o risco de infeccédo
(OLIVEIRA; SANTOS; SOUTO, 2020).

Evidenciou-se que o perfil das gestantes com sifilis neste estudo vai ao
encontro dos resultados encontrados na literatura, tanto nacional quanto
internacional, e reitera o comportamento da doenca em adultos jovens, no apice da
fase reprodutiva e com baixa escolaridade (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO,
2017).

Em relacdo aos fatores comportamentais, os dados de um estudo realizado
nos Estados Unidos afirmam que triagem baseada somente em fatores de risco
comportamentais perderia aproximadamente metade das mulheres gravidas com
qualquer estagio da sifilis e aproximadamente um ter¢co das mulheres gravidas com
sifilis adquirida recentemente (TRIVEDI et al., 2019).

O comportamento afetivo e sexual € um aspecto essencial e intimo dos seres
humanos e é caracterizado por habitos, preferéncias e tabus que podem ser dificeis
de abordar ou controlar. Deve-se enfatizar que a sifilis costuma ser assintomatica, o
gue torna a deteccdo e o controle desafiadores. A crescente disseminacao de sifilis
em varios paises sO pode ser controlada com a implementagdo de medidas de
educacdo em saude (OLIVEIRA; SANTOS; SOUTO, 2020).

Embora a identificacdo de comportamentos de risco possa detectar apenas
menos da metade das gestantes com sifilis, as mulheres que relatam fatores de
risco, principalmente o uso de drogas, provavelmente requerem atencao especial e
esforgos adicionais para prevenir a SC. Tais fatores, como o uso de drogas, estao
intimamente relacionados a aceitagdo do cuidado pré-natal e consequentemente,

afeta a triagem e o tratamento oportunos para a sifilis. Além disso, mesmo quando
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essas mulheres sdo adequadamente rastreadas e recebem tratamento, elas
provavelmente permanecem em maior risco de perda de seguimento, de n&o
receberem tratamento adequado e de reinfeccéo apés o tratamento (TRIVEDI et al.,
2019).

Estudo realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Parana (HC-UFPR), entre 2000 e 2010 em prontuarios de criangas com SC e suas
maes demostrou que apos o diagndéstico de sifilis, 72,4% das mulheres relataram ter
feito algum tipo de tratamento. Esses tratamentos foram adequados em 16,5% dos
casos e inadequados em 55,9%; 27,6% dos pacientes ndo realizaram nenhum
tratamento (FELIZ, 2016).

Os motivos do tratamento inadequado foram a auséncia de tratamento para o
companheiro em 83,1% dos casos; tratamento inadequado devido a ndo reducao
dos niveis de VDRL em 45,7% dos casos; tratamento realizado até 30 dias apds o
parto em 30,3% dos casos; dosagem inadequada para o estadiamento da doenca
materna em 14,1% dos casos; e tratamento com outras drogas em 3,5% dos casos
(FELIZ, 2016). Podendo observar semelhanca com o estudo em questéo, diante dos
motivos apontados pelas pacientes para o tratamento inadequado.

Estudo de coorte retrospectivo na Cidade de Coimbra em Portugal, com
gestantes e seus neonatos, mostrou que o tratamento inadequado foi observado em
12 mulheres (44,4%): 7 delas com o tratamento recomendado, mas menos de 4
semanas antes do parto (3 precisaram de uma segunda sessdo de tratamento
devido a resposta soroldgica insuficiente), 4 ndo tiveram tratamento durante a
gravidez e 1 foi tratado com eritromicina. Entre as 15 mulheres que foram
devidamente tratadas, apenas 8 tinham um tratamento bem documentado de seus
parceiros (MAGALHAES et al., 2017).

A eficacia do tratamento e as manifestacdes da SC sdo dependentes de
varias variaveis, incluindo o estagio da sifilis materna, a idade gestacional no
momento da infeccéo, a gravidade da infeccao fetal, a adequacdo e momento do
tratamento materno e a resposta imunoldgica do feto (MAGALHAES et al., 2017).

Em relacdo ao plano de tratamento um estudo realizado em Sergipe, regiao
Nordeste do Brasil, entre 2008 e 2012, a maioria das gestantes também néo seguia

o tratamento (50,8%), 47,3% o seguia de forma inadequada e apenas 3,8% 0 seguia
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de forma adequada, com 84,6% dos parceiros nado tratado concomitantemente
(SANTOS et al., 2016).

Para que o tratamento da gestante com sifilis seja considerado adequado e
para garantir que ndo haja possibilidade de transmissdo vertical, a mulher deve
receber penicilina G benzatina (em doses adequadas em relacdo ao estagio da
infecgao), o parceiro deve ser tratado simultaneamente, sendo que a mulher deve
ser acompanhada mensalmente e terminar o tratamento até 30 dias antes do parto
(BRASIL, 2019a).

Ressalta-se a importancia de garantir a deteccdo precoce da infeccdo, bem
como uma boa adesdo ao tratamento e acompanhamento, a fim de evitar o
insucesso do tratamento. As caracteristicas que contribuem para essa falha incluem
0 estagio materno da sifilis (estagio inicial), o avanco da idade gestacional no
tratamento, titulos mais elevados no tratamento e parto e curto intervalo entre o
tratamento e o parto (MAGALHAES et al., 2017).

Um estudo entre mulheres gravidas com testes ndo treponémicos reativos
(incluindo aquelas que foram previamente tratadas) descobriu que 0 acesso mais
precoce ao cuidado pré-natal e o aumento das consultas pré-natais diminuiram as
chances de que a gravidez resultasse em um caso de SC. A maior parte da SC pode
ser evitada por esforcos coordenados de profissionais de saude e programas de
saude publica, com a triagem apropriada, tratamento oportuno, tratamento do
parceiro e avaliacdo e tratamento apropriados para dos bebés (MATTHIAS et al.,
2018).

A proporcdo de mulheres gravidas com sifilis positivas tratadas idealmente
até a 242 semana de gestacdo é considerada um indicador importante que permite
aos paises estimar a eficicia da assisténcia. Consequentemente, encorajar todas as
gestantes a buscar atendimento nos primeiros dois trimestres de gravidez para evitar
resultados adversos evitaveis deve ser uma prioridade dos programas de saude
(MAGALHAES et al., 2017).

Um estudo realizado em Nanshan, na China, identificou trés fatores potenciais
associados a falha do tratamento e reinfeccéo de sifilis. Os resultados afirmam que
pacientes infectados pelo HIV com sifilis podem ter maior probabilidade de
apresentar falha sorologica e reinfeccdo em comparacdo com pacientes nao

infectados pelo HIV. Os pacientes infectados pelo HIV com mais imunossupressao
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podem responder com uma taxa baixa ao tratamento eficaz. Além disso, o HIV pode
acelerar e alterar o curso clinico da sifilis, e essa coinfeccdo pode aumentar a
incidéncia das complicagbes da sifilis. Portanto, é importante que os médicos
estejam cientes de como a sifilis pode se manifestar em pacientes com infeccéo por
HIV subjacente e as implicagdes para o tratamento e o acompanhamento (LUO et
al., 2017). No presente houve paciente com infec¢édo por HIV, porém eram a minoria
dos entrevistados.

Devem ser reforcadas as estratégias de saude publica que visam a deteccéo
precoce da sifilis, o tratamento dos parceiros infectados e a promoc¢édo do acesso
aos servicos de salde sexual. Melhores dados de vigilancia s@o igualmente
essenciais para entender onde os programas de rastreamento pré-natal estao
falhando (MAGALHAES et al., 2017).

Semelhante a esse estudo, em relacéo aos desfechos da SC, assisténcia preé-
natal inadequada, tratamento insuficiente ou inadequado para sifilis, prematuridade
e baixo peso ao nascer estiveram significativamente associados ao diagndstico
positivo para sifilis em RN (TORRES et al., 2019).

Vale ressaltar que apesar do niumero de atendimentos de PN adequados,
ainda hd um numero significativo de desfechos para SC, indicando falha na
prestacdo do cuidado. Embora o problema seja facil de prevenir e tratar com
eficacia, ainda ha um longo caminho a percorrer para atingir a meta nacional de
controle da doenca. Os resultados encontrados remetem a um questionamento
sobre a qualidade do atendimento PN ofertado, indicando falha na realizagcdo do
exame em tempo habil (ALVES et al., 2020).

O estudo destaca exemplos positivos de seguimento de criancas, como 0O
acompanhamento clinico e laboratorial de RN colombianos com SC por seis meses
com diminuicdo do VDRL, assim como no Parana, regido sul do Brasil, onde a
consulta é agendada na unidade de referéncia a puericultura, ainda no momento da
alta da maternidade (VALLEJO; CIFUENTES, 2016).

Para garantir o seguimento de criangas expostas a sifilis durante a gestacao,
nao basta considerar apenas as necessidades médicas da crianca, é preciso
atender também as necessidades das familias. E necessario acompanhar essas

criangas e desenvolver estratégias que promovam o estabelecimento de vinculos
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com as familias podem melhorar a adesdo ao acompanhamento e, principalmente,
prestar atendimento multiprofissional quando necessario (FELIZ, 2016).

O acompanhamento adequado da SC é essencial para evitar complicacfes e
sequelas tardias em criancas. Estudos avaliando o acompanhamento de criancas
expostas ou com diagnoéstico de SC, foram realizados em servicos de referéncia e
encontraram uma alta taxa de perda de seguimento (CAVALCANTE et al., 2019).

Devido a elevada proporcdo de casos com seguimento interrompido, as
recomendacdes atuais devem ser seguidas com maior rigor. Isso significa que se
deve considerar a alta probabilidade de a criangca ndo ser encaminhada para o
devido acompanhamento, seja pela mae, seja pelo responséavel (FELIZ, 2016).

Destaca-se a necessidade de adequacdes das acdes voltadas a reducao dos
casos de SC, porém, para mudar esse cenario, € necessario que, além da esfera
governamental, os profissionais de salde e toda a sociedade civil estejam
ativamente envolvidos em acdes que visam o empoderamento da educacéo sexual
de adolescentes e adultos, principalmente no que diz respeito ao uso de
preservativos e demais praticas sexuais seguras. E necessario reforcar as acdes de
salude para que esse problema seja reduzido, principalmente com a otimizacédo da

assisténcia pré-natal e estratégias de saude da mulher (ALVES et al., 2020).
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6 CONCLUSAO

Evidenciou-se que as gestantes eram predominantemente jovens, com baixa
escolaridade, ndo brancas, sem trabalho renumerado, sem renda e a maioria com
companheiros. Iniciaram a atividade sexual precocemente, mas a maioria realizou o
pré-natal, com numero de adequado de consultas, grande parte tiveram diagnéstico
de sifilis no primeiro trimestre, receberam orientacdo sobre o tratamento da
patologia, na maioria por médicos e enfermeiros, iniciaram o tratamento e quase
metade de suas parcerias sexuais testaram positivo para sifilis.

Houve transmissao vertical, em quase metade das gestacdes (41,1%), sendo
considerada uma taxa elevada. Quanto aos fatores associados e a ocorréncia de
SC, na maioria das variaveis do estudo ndo foram observadas grandes associacoes
estatisticamente. Com énfase para o uso de alcool, visto que houve associacéo
entre 0 mesmo e a ocorréncia de SC (p=0.0056), ao observar que houve TV para a
maioria dos filhos de gestantes que fizeram uso do alcool.

Recomendacdes

Mesmo diante de um numero adequado de consultas de pré natal, a adesao
ao tratamento da sifilis gestacional e tratamento de sua parceria, ainda pode ser
maior, resultados em melhores indicadores. Assim, faz-se necessario garantir um
pré-natal de qualidade com vistas a realizacdo precoce dos exames, assim como a
disponibilidade de tratamentos e uma vigilancia epidemiolégica constante,
juntamente com o acesso as informacdes sdo determinantes para o controle e
diminuicdo da SC, incluindo seu parceiro.

E necessario proporcionar subsidios para mudancas comportamentais que
levam a prevencdo e promocdo da salde e um recurso de intervencdo para a
reducdo da TV, com alcance de grande parcela da populagéo nos varios segmentos
etarios, sociais, econdémicos e intelectuais, facilitando o processo de educagdo em
saude. Para isso, torna-se necessaria a implementacdo de programas de educacao
continuada para esses profissionais e a divulgacéao de informacdes cientificas para a
populacdo, através de investimentos em educacdo em saude e monitoramento,

impulsionando a promogéao de capacidade, de autonomia e de participagao.
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Limitagdo do estudo

Diante da situagdo da pandemia da COVID-19 ficou invidvel o acesso ao
servico de saude para continuidade da realizacdo de coleta de dados. O que pode
ter colaborado para a ndo confirmacéo do diagndstico de todas as criancas expostas
a sifilis. Estima-se que ha uma subnotificacdo de casos de sifilis gestacional no
municipio de Teresina.

Avaliar assisténcia pré-natal por meio de sistemas de informacédo obtidos em
bases de dados do Sistema Unico de Saude (SUS), torna-se uma grande limitag&o
relacionada a qualidade de assisténcia e as informacbes, pois podem ser
influenciadas diretamente na interpretacdo e preenchimento das fichas de
notificacoes.
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APENDICE A: Instrumento de coleta de dados

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

N° Questionario: Nome: Iniciais:
Data da coleta de Horario: GI ( )GC ( )
dados: Inicio: Trimestre:
1°( )
/ / Término: 2°( )
3°( )
Titulag&o inicial: Iniciou o tratamento: Foi solicitado Retorno mensal
Sim () novo VDRL Sim( ) Nao ( )
/ Nao ( ) Sim ()
Nao ( ) Titulacdo apos TTT:
Parceiro foi testado: /

Sim ( ) Nao ( )

Parceiro iniciou o

tratamento:

Sim ( ) Nao ( )
Perda do seguimento | DPP / / TV
Sim () Sim ()
Ndo () Nao ( )

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS GESTANTE

Cod

1. Data de nascimento
/ / Idade

2. Vocé estudou? Sim1( ) nao2( ) (Caso a resposta seja nao pule para a questao 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 algumtrabalho remunerado?
(1) Sim  (2) Néo
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6. Qual sua renda mensal: Fonte: (99) Sem rendimento

7. Quantas pessoas moram com VOcé?

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 ndo pule para a questéao 14)

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

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

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

16. Seu parceiro mora com VOCé?
(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 o0 preservativo?
(1) Ndo  (2) Sim  (3) Néo tem companheiro

21. Vocéconhece o preservativo feminino, mesmo que sé 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) Nao faz uso
Outra

24. Caso faca 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 hd 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 gestagdo anterior, vocé realizou teste rapido para sifilis?
(1) Sim (2) Ndo (3) Néo teve outra gestacao

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. Vocé esté realizando pré-natal regularmente?
(1) Sim (2) Nao

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 transmissdo da sifilis para o bebé?
(1) Sim  (2) Nao

41. Caso tenha dito relagcdo 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 detec¢do 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 detecgéo 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

47. Seu parceiro realizou algum tipo de exame?
(1) sim  (2) ndo
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48. Caso seu parceiro tenha realizado exame para deteccéo da sifilis, o resultado foi:
(1) reagente (2)ndo reagente ( 3) ndo recebeu (4) N&o sabe informar ( 9)N&o realizou

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

50. Caso seu parceiro tenha realizado exame para detec¢do da hepatite B, o resultado foi:
(1) reagente (2)n&o reagente (3) n&o recebeu (4 ) N&o sabe informar (9 ) Nao 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 gestacéo:
(1 ) Tomou Primeira dose ( 2) tomou segunda dose (3)tomou terceira dose
(4) jaestaimunizada (5) ndo recebeu

53. A respeito da imunizacdo com a vacina DTPa, nesta gestacao:
(1) Tomou uma dose de reforco (2) néo recebeu

SEGUIMENTO DOS CASOS DE SIFILIS EM GESTANTE

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

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

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) Né&o recebeu orientacéo

59.1. Em relag&o a sua consulta de prénatal € 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

60. Vocé recebeu informacéo sobre a sifilis sem ser na UBS?
(1) Sim (2) Nao
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61. Caso tenha recebido informacao fora da UBS foi por meio de:
(1) Internet, redes sociais

( 2) Outra gestante, amigas

( 3) Alguém da familia

(4) Profissional da saude

(5) N&o recebeu

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

(1) Sim (2) Ndo

63. VVocé iniciou o tratamento apds o diagndstico?
(1) Sim (2) Nao

MOTIVOS PARA A NAO REALIZACAO DO TRATAMENTO LOGO APOS
O DIAGNOSTICO

64. Caso ndo tenha iniciado o tratamento logo apds o diagndstico, o motivo foi:
Obs.: (Caso tenha iniciado tratamento logo apés o diagndstico, pular para a questao 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 medicacgéo sim(1) ndo(2) NA(99)

65. Nao foi tratada por outro motivo. Qual?

TRATAMENTO DA GESTANTE

66. Vocé recebeu a medicagdo ap6s a consulta?
(1) Sim  (2) Ndao  (3) O profissional ndo prescreveu medicacao
(4) ainda ndo iniciei o tratamento

67. Caso tenha utilizado outra medica¢do para tratamento que ndo tenha sido a penicilina,
qual foi o motivo?
(1) Alergia a penicilina(2) Falta de penicilina no servi¢o (3) Outro (99)Nao se aplica

68. Se néo utilizou a penicilina por motivo de alergia, vocé foi encaminhada para o
servico dereferéncia?
(1) Sim  (2) Ndo (3) Nao 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. ApdGs a administracdo da primeira injecdo, 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 servico
72. Caso tenha realizado exame de VDRL com 1 més qual o valor da titulagéo?
(1) 1/1(2) 1/2 (3)1/4 (4)1/8 (5)1/16 (6)1/32 (7) >1/64 (8)Néo recebeu

(2) (9) Néo solicitado

73. Caso NAO tem retornado com 1 més ao servico apds o tratamento, o motivo foi:

73.1 Nao considera necessario? (1)sim (2 )ndo (99)NA
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73.2 Dificuldades de acesso? (1)sim (2 )ndo (99)NA

73.3 Auséncia de tempo? (1)sim (2)ndo  (99)NA

73.4 Horério de funcionamento dos servigos | (1)sim  ( 2)ndo  (99)NA
de salde?

73.5 Vergonha de expor sua condicgéo de (L )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. Apos o diagndstico de sifilis vocé teve relagdo sexual?
(1) Sim, com preservativo( 2) sim, sem preservativo( 3) ndo teve relacdo sexual

75. Vocé sabe se sua parceria (da gestacdo) tem sifilis?
(1) Sim, reagente  (2) sim, ndo reagente  (3) nao 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 gestacao)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 servico?
(1) Sim (2) Ndo  (3) Né&o foi convocado (4) ndo tem mais contato com a parceria

79. Motivo para 0 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 @ UBS, mas recusou o tratamento.
(5) Parceiro com sorologia ndo reagente.
(6) Outro motivo:

(99) Né&o se aplica

80. Voce ja sofreu algum tipo de violéncia do praticada pelo parceiro conjugal?
(1) sim (2) Né&o

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

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

COLETA DE DADOS NO PRONTUARIO DA GESTANTE

83. A ficha de notificacdo compulséria foi preenchida:
(1) Sim  (2) Néo

84. Idade gestacional no momento da notificagdo
(1) 1° Trimestre (2) 2° trimestre (3) 3° trimestre (4) sem registro
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85. Idade 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 gluteo), 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) ndo 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) ceséarea

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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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Titulo do projeto: “ Avaliacdo dos desfechos desfavoraveis de recém-nascidos com
sifilis congénita ”.

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Rosilane de Lima Brito Magalhées
Orientando: Pedro Samuel Lima Pereira

Instituicdo: UFPI

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntario, de uma
pesquisa e dessa forma precisa decidir se quer participar ou nao. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer davida que a senhora tiver. Apos ser esclarecida
sobre as informacgfes 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.

Descricao da pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa sobre os desfechos desfavoraveis de recém-
nascidos com sifilis congénita. Para o alcance de todos os objetivos serem
explicados, a senhora deverd responder um formulério, e caso seja necessario
recebera um encaminhamento para continuar o tratamento na Unidade Basica de
Saude.

O estudo sera realizado sob a orientacdo da Dra. Rosilane de Lima Brito
Magalhdes que € professora do Programa de Pdés-Graduacdo da Universidade
Federal do Piaui-UFPI. O estudo € de grande importancia e se faz necessario, pois
pretende contribuir para analisar o seguimento hospitalar da sifilis congénita e assim
avaliar a rede de assisténcia prestada a esse publico, bem como, contribuir para
diminuir novos agravos.

Objetivo primario

Analisar os desfechos desfavoraveis de recém-nascidos com sifilis congénita.
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Objetivos secundarios

e Identificar os casos de recém-nascidos com sifilis congénita nascidc
ambito da rede municipal de saude;

e Descrever as caracteristicas clinicas dos recém-nascidos com SC;

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas das méaes de recém-nascidos
com sifilis congénita;

e Avaliar o seguimento de recém-nascidos com sifilis congénitas durante o
periodo de internacao hospitalar;

e Analisar os fatores associados aos desfechos desfavoraveis de recém-
nascidos com sifilis congénitas.

Riscos: Dentre 0s riscos aos quais as participantes possam estar expostas
descartam-se: riscos de desconforto em relagdo a exposicao da situacdo de saude
ou alguma pergunta em relacdo ao seu comportamento. Ressalta-se que 0s
pesquisadores tem conhecimento sobre a temética e habilidade com abordagem a
esse publico. Diante de qualquer situacdo de desconforto as mesmas serao
contornados ou minimizados com a equipe de pesquisa capacitada e qualificada
para saber respeitar e interromper os procedimentos quando houvesse necessidade.

Garantia do acesso: Gostaria de informar que a senhora tera a garantia do acesso
em qualquer etapa do estudo por meio do contato com a pesquisadora para
esclarecimento de eventuais davidas. 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 os pesquisadores e o Comité de Etica terdo acesso as suas
informacdes.

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 informacdes 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 sado o0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacéo € 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 o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, como assisténcia ao tratamento.




Nome da participante:
Assinatura do sujeito

Teresina,

de

Pedro Samuel Lima Pereira
Mestrando
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ANEXO A: Carta de solicitacdo de autorizacdo da Fundagcédo Municipal de Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLaL - UFPI

CENTRO DE CIEMCIAS DA SAUDE - CCS

DEFARTAMENTO DE ENFERMAGEM - DEPENF

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAD EM ENFERMAGEM — PPGENF

CARTA DE AUTORIZACAQ A FUNDACAD MUNICIPAL DE SAUDE

DA Profa. Dra. Rosilane de Lima Brito Magalhies (Docente da LFPL)

A D Smithanny Bamres da Silva { Presidente da Comissiio de Elica em  pesquiza da Fundagdo
Pelumicipal de Saadey

Senhora Presidentie.

Eu. Rosilane de Lima Brito Mapalhiies, Professora permanenie do Programa de Pos
Gradusgdo em Enfermapemn da Unpiversidade Federal do Piaui. venho pelo poesente  solicitar
aulonzegio parm a realagio da pesguisa intitulada: Adesfio ae acompanhamento de pestantcs
expusins i sifilis ¢ fatores associados 7 perda de seguimente, fendo cormo objetive Analisar os
farores relocionndos & perda do segoimento clinicos em gestantes expostas a sifilis nan oreng®o basicn do
municipio de Tescsina-PI1. Para isso sera necessario solicitar junio a vossa senhoria autorizagio pars me
apresentar is Unidades Basicas de Saide e solicitor informagdes referemle a0 nimers de pestanies
mmfectadas por sifilis em cada ESF, ¢ fambém registro relecionado: ao enderego e titulogio de VDL,
Aw lemnpo gue infonmo sebre o compromisso com o sigilo das mformagfes,. © compromisso para
apresemiacio de relotdnios parciais efou [inel disme de qualquer solitagic desia institeigio. Exiermo

o posse interesse em coleborr com o comtrobe dessa inlecg@o em gestantes,

Teresina. 14 de agosio de 20018

ey .ua?;d_,_
Profa, Dira, Sosilane de Lima Brito b Ihies

Docenie’ PRPGENF/LIFPL

mmmnmmmmm CENTRG OE CEMOME DA SAUGE (CO5) ~ UMVER SDA0E EENSRAL D0 PM Y JUE8Y) -
Pori B3 - Badmo ninga - Teresing — Pl - BLOCD SG 12 - C EP: B4 08-55) — Fona: 0@E: 1315




ANEXO B: Carta de autorizacdo da Fundacédo Municipal de Saude

FM s i Prefeitura de ¢
Fundagao Municipal ;E_.:.;: Tereslna

de Saude

DECLARAGAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICGAO 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 instituicao. Esta Instituicao
esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca.

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde, a pesquisa s0 tera inicio nesta instituicdo apos
apresentacéo do Parecer de Aprovagao 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
selecao da amostra: gestantes com sifilis e entrevista com as mesmas.

Teresina, 13 de setembro de 2018.

Arle Mowe Peial, & Con-ellos
Ayla Maria Calixto de Carvalho
Comissao de Etica em Pesquisa da
Fundagado Municipal de Saude

Aula Maria Calixto de Carvathe
COREN-PI 048 757

Rua Governador Artur de Vasconcelos, N? 3015
ﬁ Bairro Aeroporto, Teresina - P1 | CEP: 64002-530 © SO3ANTIN0 | 63157700
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ANEXO C: Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Adesdo ao acompanhamento de gestantes expostas a sifilis e fatores assodados a
perda de seguimento

Pesquisador: Rosilane de Lima Brito Magalhdes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAF- DOBOZ0TR.7.0000.5214

Instituigao Proponente: FUNDACAD UNIWERSIDADE FEDERAL DD PIALI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Humero do Parecer: 2.975.823

Apresentagao do Projeto:

Segundo os autores, o estudo tem como objeto a perda do seguimento de gestantes expostas a siflis. Trata
-sg de uma pesquisa analifica. com abordagem guantitativa em que sera realizada uma coorie das
gestantes expostas a sifilis. Conforme informag3o do Boletim Epidemiciogico do Ministério da Salde
(BRASIL, 2017}, o nusmera de gestantes infectadas por sifilis no ano de 2017, mo Fisui, foi de 127 casos.
Com base nesse nimeno, todas as gestanies elegiveis poderao participar do estudo. S3o critérios de
inclusan: ter diagnostico de sifilis em gualguer idade gestacional, estar gravida em qualquer idade
gestacional; ser cadastrada em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) @ Teresina-Fl; ter idade igual ou
superior a 18 anos. Serao excluidas desta pesquisa: gestantes que nao comparecerem a consulta de
prénatal; gestante sabidamente com diagnostica de franstomo menial; gestantes com diagnostico de siilis
apas levantamento da primeira etapa da pesquisa. Mo desenho do estudo sera uliizado o processo de
amostragem por conglomerado. Meste estudo, cada Unidade Basica de Sabde que possuir pelo menos uma
equipe cadastrada da ESF, sera um conglomerado. A cobeta de dados ocormera em frés mamentos distintos,
no periodo de outubraf2018 a julho de 2018, 3 saber: primeira etapa: levantamento e selegdo das Unidades
Basicas de Saude; segunda etapa: aplicabiidade do instruments de coleta de dados (sociodemograficos,
clinicos e comportamentsis); terceira etapa; serao coletados dados referentes 3 adesao a0 seguimenio da
sifilis que devera ocorrer no dia da consulta puerperal nas UBS, geralments ate 42 dias pos parto.

Erndenega. Campus Universiano MinlisTo Peronio Portelia - Prd-Reforia de Pesculse

Balro: Ininga CEF: g4.049-550
UF: A Mundoipdo: TEREEINA
Telsfome:  {BEN3ZIF-2332 Fax: [BE3ZIT-Z33Z E-mallz cepofplufplac.br

Pages 01 ds 04
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS m‘“’!’
MINISTRO PETRONIO

Costinoagio do Passcarn: 29075, 69

Para as participantes que n3o compareceram serdo considaradas perdas do estudo,

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive Geral

Analisar os fatores relacionados & perda do seguimento clinico em gestantes expostas a sifilis na atencao
basica do municipio de Teresina-Pl.

Dhjetives Especificos

- Descrever as caracteristicas clirdcas e sociodemograficas de gestantes expastas a sifilis mo ano de 2018;

- Estimar a prevaléncia da sifilis entre mulheres gestantes stendidas na atencdo basica de Teresina-Pl no
ano de 2018;

- Idertificar o= motives para a ocorréncia de perda do seguiments de gestantes expostas a sHilis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Dientre os riscos 305 Quais as paricipantes possam estar expostas destacam-se: nscos de desconforio e
constrangiments em relagio 3 exposicao da sua situagao de salde ou aiguma pergunts em relagdo ao seu
compartamento sexual Ressalia-z= gue a pesquisadora tem conhecimenio scbre a tematics & habiidade
com abordagem em pessoas cadastradas na ESF. Diante de gualguer situscao de desconforto as mesmas
serao contomados cu minimizados com 3 eguipe e pesquisa devidamente capacitada e qualificada para
saber respeitar e interromper os procedimentos quando houvesse necsssidade.

Beneficios

0 principal beneficic deste estudo envolve a oportunidade de detecgao das lacunas em relagao ao controle
da sifilis gestaciona! e cportunidade de rastrear casos de sifilis que tiveram perda do seguimento, gue
podera refletir na reducac de novos agravos e transmiss&o vertical em gestagbes futuras. Todas as
participantes que apresentarem situagdc de perda do seguiments no periodo da coleta de dados serdo
orientadas para a importancia da realizacdo do tratamento e receberdo uma carta de recomendagao. Outro
beneficio, & que apas a coleta de dados, as participantes receberdo ofentagdes individuais ou coletivas
sobre a importancia do trataments da sifils.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:
Pesguisa relevante.

Enderepn:. Campus Universiarko Minlsrn Peronio Porela - Pro-Rebors 02 Pesoulse
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Consideragies sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Todos os termos de apresentagao cbripatdria foram anexados.

Recomendagoes:

Coemigir no projeto (fem Riscos) o trecho "Dentre os niscos 305 quais as participantes possam estar expostas
descartam-se: riscos de desconforto em relacso 3 exposicao da sua situsgao de satde ou alguma pergunia
em relagio ao seu comportamento”, assim como foi feito no TCLE.

Conclusges ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projete apio a ser deservolvido.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentes abaio relacionados:

Tipo Documento Arguno Postagem BT Siiagso
Informagoes Basicas PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 0412018 Acedin
@0 Projeto ROJETO 1221447 pdf 18:47:38
TCLE/Termos de | TALE pdf TAMOR201E [PALILA LIMAA Acein
Assentimento / 164721
Justificativa de
AUsencia
TCLE/Termos de | TCLE pdf TAMOR201E |PALLA LIMA Ao
Aszentimento f 18:48:55
Jusﬁﬁcz_lﬁ'.'a de
Owitros TERMOCONFIDENCIALIDADE. pdf ZAMER2018 | PALULA LIRS, Ao
17-13:16

Citros cartaencaminhamento_pdt ZAlma018 |PAULE LIME [ Acefin |

| _ _ i i i 0 I i

Folha de Rosio folhaderosto. pdf ZAMSIA01E |PALULA LIMS Apeiin
170825

Proseso Detalhado { [PROJETOCEP . docx 18002018 |PALILA LINS Acen

Brochura 08:24:36

%ns [CORRICOLCRAULE pf T a018 |PAOLE CTRE [ Acefn |

— -1 19eE] | =

Cwitros CURRICULOROSILANE pdf 1702018 |PALILA LINA Apsiin
18:53:54

Owitros WHSTHU!:’I-EHTD.pdT TrioeE018 |PAULA LTHEE, Acefio |
19:50:16

Dechm‘-:.in de IMSTITUECAD pdf 17082018 |PALILA LIMA Areito

Instituican e 12:56:21

Infrassinitura
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Declaracao de DECLARACADPESQUISADORES pdf | 17002018 |PAULA LINGE Aroetto

|Pesguisadores L 124802 1 - ;

Cronograma CROMCGRAMA pdf TTI0E2018 |PALILA LIMA Aceiin
124405

Crgamento CAMENTO . pof TrIoW2016 |PAULCA LINVE Aatio
12-315-58

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:

Mao

TERESINA, 22 de Outubro de 2018

Assinado por:
Maria do Socorro Femreira dos Santos
{Coordenador|a))

Endersgo:  Campus Uelversitria MiclsTo Peronin Pors=la - Pri-Rehors 0= Pesaulse
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