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Resumo

FATORES DEMOGRAFICOS E CLINICOS ASSOCIADOS A SIFILIS CONGENITA
E GESTACIONAL NO NOROESTE PAULISTA

Resumo

Introduc¢do: Gestantes constituem um grupo com alta vulnerabilidade para a sifilis,
acarretando aumento da incidéncia de sifilis congénita, sendo que a sifilis é considerada um
problema desatde publica. Objetivos: Este estudo teve como objetivos caracterizar o perfil
epidemiolégico da sifilis em gestante e congénita notificadas em um municipio do noroeste
paulista no periodo de 2015 a 2017, e analisar a prevaléncia dos casos de sifilis congénita e
em gestantes, associando os fatores demograficos e clinicos de um Grupo de Vigilancia
Epidemiologicado Noroeste Paulista no periodode 2013 a 2017. Casuistica e Métodos:
Estudo descritivo exploratorio realizado com os bancos de dados do Sistema Unico de Satude:
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN - sifilis em gestantes e sifilis
congénita) e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) de Santa Fé do Sul e de
um Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de Jales, que consistem de informagdes
demograficas e clinicas preenchidas por profissionais de saide. A amostra no municipio de
Santa Fé do Sul estudada foi de 32 gestantes diagnosticadas com sifilis, com idade entre 18 e
45 anos e seis recém-nascidos diagnosticados com sifilis congénita no periodo 2015 a 2017.
Foram analisados 153 casos de gestantes com sifilis e 55 casos de sifilis congénita notificados
no Grupo de Vigilancia Epidemiologica de Jales, noperiodo de 2013 a 2017. Para a andlise
estatistica utilizou-se o Software Minitab 17 e foi aplicado o teste estatistico qui-quadrado
para observar no periodo estudado as associagdes entre os casos de sifilis gestacional e
congénita e as varidveis demograficas e clinicas e as possiveis associacdes entre os casos de
sifilis congénita e os sintomas avaliados nos recém-nascidos. Resultados: O perfil
sociodemografico das gestantes do municipio com sifilis foi de mulheres jovens, com nenhum
ou algum grau de escolaridade e a incidéncia de sifilis congénita foi de 5,36casos/1.000
nascidos vivos no periodo estudado e apesar da alta incidéncia, ndo houve caso fatal da
doenca. O niimero de casos absolutos de sifilis em gestante no Grupo Epidemiologico do
Noroeste Paulistaestudado no periodo de 2013 a 2017aumentou do ano de 2013 (13 casos) a
2017 (43 casos), atingindo um maximo em 2016 com 44 casos (28,8%). Em 2013, a
ocorréncia de sifilis em gestante foi preponderante em pacientes com faixa etaria de 15 a 24
anos (11 casos; 84,6%), sendo que esse percentual diminuiu até o ano de 2016 (16 casos;
36,4%), tornando a aumentar no ano de 2017 (25 casos; 58,1%). Em 2013, ndo havia casos
de sifilis gestacional, atingindo um valor maximo de 19 casos (43,2%) no ano de 2016. Houve
um aumento significativo dos casos de sifilis primaria de 2013 a 2015, com consideravel
reducdo até 2017; os casos de sifilis latente aumentaram de forma consistente até 2017,
atingindo 18 casos (41,8%). A maioria das gestantes realizou o teste treponémico (86,0%) e o
ndo treponémico (90,7%). De acordo com as caracteristicas da assisténcia pré-natal
analisadas, verificamos que das 153 gestantes diagnosticadas com sifilis, somente 54
gestantes (35,3%) realizaram o nimero minimo de consultas pré-natais. O nimero de
parceiros tratados (62,8%) foi superior ao de parceiros ndo tratados (27,9%) em todo o



periodo estudado, sendo que o nimero de parceiros nio tratados e ignorados foi maiordos
parceiros tratados. As cidades com maior nimero de diagnostico de sifilis em gestantes foram
Fernandopolis e Santa Fé do Sul. Com relagdo a Sifilis Congénita, foi identificado um niimero
expressivo de casos, atingindo um total de 55 casos, sendo 28 do sexo masculino e 27 do
feminino. No ano de 2016 ocorreram 15 casos (27,3%) e observaram que trés recém-nascidos
eram sintomaticos e os demais apresentaram-se na forma assintomatica da doenca. Em relacao
ao teste de liquor, trés apresentaram resultados reagentes, dois no ano de 2016 e um no ano de
2017. Em relagdo a avaliacdo radiologica de ossos longos 31 recém-nascidos foram
submetidos a este exame e quatro deles apresentaram alteragdes 0sseas. Quanto ao tratamento,
quatrorecém-nascidos receberam Penicilina Procaina, pois ocorreu a presenca de alteragdes
clinicas e/ou imunologicas e/ou radioldgicas e/ou hematologicas, e 28 deles fizeram
tratamento com Penicilina G Cristal. Dos 55 casos notificados, 14 receberam outro tipo de
tratamento, dos quais nao foram descritos ou identificados no sistema de notificacao, dois
recém-nascidos ndo realizaram tratamento e outros dois os tratamentos foram ignorados. As
cidades que tiveram o maior percentual de casos de sifilis congénita foram Fernandopolis e
Jales. Conclusdo: O perfil sociodemografico das gestantes com sifilis em Santa Fe do Sul foi
de mulheres jovens, com baixa escolaridade e houve umaumento consideravel de casos de
sifilisno periodo investigado tanto no municipio como no Grupo de Vigilancia
Epidemioldgico do Noroeste Paulista. A média de incidéncia de sifilis gestacional foi de
10,37casos/1.000 nascidos vivos e a congénita foi de 3,73casos/1.000nascidos vivos, no
periodo de 2013 a 2017. A ocorréncia de sifilis em gestante foi preponderante em pacientes
com idade de 15 a 24 anos, com um aumento significativo dos casos de sifilis primaria e
latente com presenca de associagdes significativas entre os anos avaliados com a classificagao
clinica e a faixa etaria das mulheres com sifilis gestacional. Nao houve associagdes
significativas entre as demais variaveis demograficas e clinicas dos casos de sifilis em
gestantes. Todas varidveis demogréficas e clinicas foram semelhantes na sifilis congénita. Os
resultados deste estudo demostram que ainda ha muito que evoluir para o alcance da meta da
OMS de eliminagdo da sifilis como problema de satde publica e que necessita de acdes
estratégicas urgentes para o controle da sifilis em gestantes e congénita no noroeste paulista.

Descritores: Sifilis; Gestantes; Sifilis Congénita; Epidemiologia.
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DEMOGRAPHIC AND CLINICAL FACTORS ASOCIATED WITH CONGENITAL
AND GESTATIONAL SYPHILIS IN THE NORTHWEST OF SAO PAULO STATE

Abstract

Introduction: Pregnant women constitute a group with high vulnerability to syphilis, leading
to an increase in the incidence of congenital syphilis, and syphilis is considered a public
health problem. Objectives: This study aimed to characterize the epidemiological profile of
syphilis in pregnant and congenital cases reported in a city in the Northwest of Sao Paulo
State between 2015 and 2017, to analyze the prevalence of congenital and gestational syphilis
cases and to associate the demographic and clinical factors of an Epidemiological Group in
the Northwest of Sdo Paulo State between 2013 and 2017.Sample and Method: An
exploratory and descriptive study was carried out in the databases of the Unified Health
System: Information System for Notification Diseases (Sinan - syphilis in pregnant women
and congenital syphilis) (Sinasc) of Santa Fé do Sul and an Epidemiological Group in Jales,
consisting of demographic and clinical information completed by health professionals. The
study sample in the city of Santa Fé do Sul consisted of 32 pregnant women diagnosed with
syphilis, aged between 18 and 45 years and six newborns diagnosed with congenital syphilis
in the period from 2015 to 2017. In total, 153 cases of pregnant women with syphilis and 55
cases of congenital syphilis were reported in the Jales Epidemiological Surveillance Group
from 2013 to 2017. Minitab 17 software was used for the statistical analysis and the chi-
square statistical test was used to observe the associations between the cases of gestational
and congenital syphilis and demographic and clinical variables in the study period, as well as
the possible associations between congenital syphilis and symptoms evaluated in newborns.
Results: The sociodemographic profile of the pregnant women with syphilis was of young
women with no or some degree of education and the incidence of congenital syphilis was
5.36/1,000 live births in the period studied. Despite the high incidence, there was no fatal case
of the disease. The number of absolute cases of gestational syphilis in the Epidemiological
Group in the Northwest of Sdo Paulo State studied during the period from 2013 to 2017
increased from 2013 (13 cases) to 2017 (43 cases), reaching a maximum in 2016 with 44
cases (28.8%). In 2013, the occurrence of gestational syphilis was predominant in patients
aged 15 to 24 years (11 cases, 84.6%), and this percentage dropped until 2016 (16 cases,
36.4%), increasing in 2017 (25 cases, 58.1%). In 2013, there were no cases of gestational
syphilis, reaching a maximum of 19 cases (43.2%) in 2016. There was a significant increase
in cases of primary syphilis from 2013 to 2015, with a considerable reduction until 2017;
latent syphilis cases increased consistently until 2017, reaching 18 cases (41.8%). The
majority of pregnant women underwent the treponemal (86.0%) and non-treponemal test
(90.7%). According to the prenatal care characteristics analyzed, we verified that, of the 153
pregnant women diagnosed with syphilis, only 54 pregnant women (35.3%) performed the
minimum number of prenatal visits. The number of partners treated (62.8%) was higher than
that of untreated partners (27.9%) throughout the study period, and the number of untreated
and ignored partners was higher among the treated partners. The cities with the highest
number of syphilis diagnosed in pregnant women were Fernandopolis and Santa Fé do Sul. In
relation to Congenital Syphilis, a significant number of cases were identified, reaching a total
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of 55 cases, being 28 males and 27 females. In 2016, (27.3%, 15 cases) occurred, observing
that three newborns were symptomatic, while the others presented the asymptomatic form of
the disease. In relation to the cerebrospinal fluid test, three had reactant results, two in the
year 2016 and one in the year 2017. In relation to the x-ray evaluation of long bones, 31
newborns were submitted to this examination and four of them presented bone alterations.
Regarding the treatment, four newborns received Procaine Penicillin, as there were clinical
and/or immunological and/or x-ray and/or hematological alterations, and 28 of them were
treated with Penicillin G Crystal. Of the 55 cases reported, 14 received another type of
treatment, which were not described or identified in the notification system, two infants were
not treated and two were ignored. The cities that had the highest percentage of cases of
congenital syphilis were Fernandopolis and Jales. Conclusions: The sociodemographic
profile of pregnant women with syphilis in Santa Fe do Sul was young women with low
education and there was a considerable increase in syphilis cases during the period
investigated both in the city and in the Epidemiological Group in the Northwest of Sdo Paulo
State. The mean incidence of gestational syphilis was 10.37/1,000 live births and the
congenital heart rate was 3.73/1,000 live birthsbetween 2013 and 2017. The occurrence of
gestational syphilis predominantly occurred in patients aged 15 to 24 years, with a significant
increase in cases of primary and latent syphilis and significant associations between the years
evaluated and the clinical classification and the range age of patients with gestational syphilis.
There were no significant associations between the other demographic and clinical variables
of gestational syphilis cases. All demographic and clinical variables were similar in congenital
syphilis. The results of this study show that there is still a long way to go to reach the WHO
goal of eliminating syphilis as a public health problem. Urgent strategic actions are needed to
control gestational and congenital syphilis in the Northwest of Sao Paulo State.

Key words: Syphilis; Pregnant Women; Syphilis, Congenital; Epidemiology.
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FACTORES DEMOGRAFICOS Y CLINICOS ASOCIADOS ALA SIFILIS
CONGENITA Y GESTACIONAL EN EL NOROESTE DEL ESTADO DE SAO
PAULO

Resumen

Introduccién: Las mujeres embarazadas constituyen un grupo con alta vulnerabilidad para la
sifilis, acarreando aumento de la incidencia de sifilis congénita, siendo que la sifilis es
considerada un problema de salud publica. Objetivos: Este estudio tuvo como objetivos
caracterizar el perfil epidemioldgico de la sifilis en embarazada y congénita notificadas en un
municipio del noroeste del estado de Sao Paulo en el periodo de 2015 a 2017, analizar la
prevalencia de los casos de sifilis congénita y gestacional y asociar los factores demograficos
y clinicos de un Grupo Epidemioldgico del Noroeste del Estado de Sao Paulo en el periodo de
2013 a 2017. Casos y Métodos: Estudio descriptivo exploratorio desarrollado con las bases
de datos del Sistema Unico de Salud: Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion
(Sinan - sifilis en embarazadas y sifilis congénita) y Sistema de Informacion sobre Nacidos
Vivos (Sinasc) de Santa Fe del Sur y de un Grupo Epidemiologico de Jales, que consisten en
informaciones demograficas y clinicas rellenadas por profesionales de la salud. La muestra en
el municipio de Santa Fe del Sur estudiada fue de 32 gestantes diagnosticadas con sifilis, con
edad entre 18 y 45 afos y seis recién nacidos diagnosticados con sifilis congénita en el
periodo 2015 a 2017. Se analizaron 153 casos de embarazadas con sifilis y 55 casos de sifilis
congénita notificados en el Grupo de Vigilancia Epidemiologica de Jales en el periodo de
2013 a 2017. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el Software Minitab 17 y se aplico la prueba
estadistica chi-cuadrado para observar en el periodo estudiado las asociaciones entre los casos
de sifilis gestacional y congénita y las variables demograficas y clinicas y las posibles
asociaciones entre los casos de sifilis congénita y los sintomas evaluados en los recién
nacidos. Resultados: El perfil sociodemografico de las gestantes del municipio con sifilis fue
de mujeres jovenes, con ninguno o algin grado de escolaridad y la incidencia de sifilis
congénita fue de 5,36/1.000 nacidos vivos en el periodo estudiado ya pesar de la alta
incidencia, no hubo caso fatal de la enfermedad. El nimero de casos absolutos de sifilis
gestacional en el Grupo Epidemiologico del Noroeste del Estado de Sao Paulo estudiado en el
periodo de 2013 a 2017 aument6 de 2013 (13 casos) a 2017 (43 casos), alcanzando un
maximo en 2016 con 44 casos (28,8%). En 2013, la presencia de sifilis gestacional fue
preponderante en pacientes con edades de 15 a 24 afios (11 casos, 84,6%), siendo que ese
porcentaje disminuy6 hasta 2016 (16 casos, 36,4%), aumentando otra vez en 2017 (25 casos,
58,1%). En 2013, no fueron encontrados casos de sifilis gestacional, alcanzando un valor
maximo de 19 casos (43,2%) en 2016. Hubo un aumento significativo de los casos de sifilis
primaria de 2013 a 2015, con considerable reduccion hasta 2017; los casos de sifilis latente
aumentaron de forma consistente hasta 2017, alcanzando 18 casos (41,8%). La mayoria de las
gestantes realizaron las pruebas treponémica (86,0%) y no treponémica (90,7%). De acuerdo
con las caracteristicas de la atencion prenatal analizadas, verificamos que de las 153 gestantes
diagnosticadas con sifilis, solo 54 gestantes (35,3%) realizaron el numero minimo de
consultas prenatales. El nimero de socios tratados (62,8%) fue superior al de los socios no
tratados (27,9%) en todo el periodo estudiado, y el nimero de socios no tratados e ignorados
fue mayor de los socios tratados. Las ciudades con mayor numero de diagnostico de sifilis en
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gestante fueron Fernanddpolis y Santa Fe do Sul. Con relacion a la Sifilis Congénita, se
identificé un numero expresivo de casos, alcanzando un total de 55 casos, siendo 28 del sexo
masculino y 27 del femenino. Ocurrieron en 2016 (27,3%, 15 casos), observando que tres
recién nacidos eran sintomaticos y los demas se presentaron en la forma asintomatica de la
enfermedad. En cuanto a la prueba de liquor, tres presentaron resultados reactivos, dos en el
afio 2016 y uno en el afio 2017. En relacion a la evaluacion radiologica de huesos largos, 31
recién nacidos fueron sometidos a este examen y cuatro de ellos presentaron alteraciones
Oseas. En cuanto al tratamiento, cuatro recién nacidos recibieron Penicilina Procaina, pues
ocurri6 la presencia de alteraciones clinicas y/o inmunologicas y/o radiologicas y/o
hematologicas, y 28 de ellos hicieron tratamiento con Penicilina G Cristal. De los 55 casos
notificados, 14 recibieron otro tipo de tratamiento, que no fueron descritos o identificados en
el sistema de notificacion, dos recién nacidos no realizaron tratamiento y otros dos
tratamientos fueron ignorados. Las ciudades que tuvieron el mayor porcentaje de casos de
sifilis congénita fueron Fernanddpolis y Jales. Conclusiones: El perfil sociodemografico de
las gestantes con sifilis en Santa Fe do Sul fue de mujer, joven, con baja escolaridad y hubo
un aumento considerable de casos de sifilis en el periodo investigado tanto en el municipio y
en el Grupo Epidemiologico del Noroeste del Estado de Sao Paulo. La incidencia media de
sifilis gestacional fue de 10,37/1.000 nacidos vivos y de la congénita fue de 3,73/1.000
nacidos vivos, en el periodo de 2013a 2017. La ocurrencia de sifilis gestacional fue
preponderante en pacientes con edad de 15 a 24 afios, con un aumento significativo de los
casos de sifilis primaria y latente con presencia de asociaciones significativas entre los afios
evaluados con la clasificacion clinica y el grupo de edad de las pacientes con sifilis
gestacional. No fueron encontradas asociaciones significativas entre las demas variables
demograficas y clinicas de los casos de sifilis gestacional. Todas las variables demograficas y
clinicas fueron similares en la sifilis congénita. Los resultados de este estudio demuestran que
aun hay mucho que evolucionar hacia el logro de la meta de la OMS de eliminacion de la
sifilis como problema de salud publica y que necesita acciones estratégicas urgentes para el
control de la sifilis gestacional y congénita en el noroeste del estado de Sao Paulo.

Palabras-clave: Sifilis; Mujeres Embarazadas; Sifilis Congénita; Epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), nos ltimos anos, readquiriram grande
importancia e sdo consideradas grave problema de satide publica em todos os paises,
principalmente nos paises em desenvolvimento, que além de estarem na fase de transig¢do
epidemiologica ainda sofrem com essas doencas infecciosas, provavelmente por causa da
infecgdo pelo HIV!. Dentre as IST, encontra-se a sifilis, que apresenta grande taxa de
transmissdo na sua forma adquirida, e atualmente, na forma congénita, tornando-se imensa
preocupagdo em todo o territério nacional e mundial®>.

A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa sistémica de evolugdo cronica causada pelo
agente etiologico Treponema pallidum, que ¢ uma bactéria da ordem das espiroquetas,
adquirida através do contato sexual e transplacentaria, podendo, ocasionalmente, ocorrer por
contato direto de profissionais de saide em exposicdo ocupacional com a lesdo
sifilitica*>.Durante a evolucio natural da doenga ocorrem periodos de atividade com
caracteristicas clinicas imunologicas e histopatologicas distintas, intercalados por periodos de
laténcia, durante os quais niio se observa a presenca de sinais ou sintomas®’.

A sifilis € uma das IST mais comuns em todo o mundo, com cerca de seis milhdes de
novos casos a cada ano, e estima-se que 12 milhdes de pessoas estejam infectadas®®!°.
Estima-se que a prevaléncia no mundo de sifilis em gestante no ano de 2016 foi de 0,69%,
resultando em uma taxa de 473/100 mil nascidos vivos dos 661.000 casos totais notificados
em 2016'"123 Se uma gestante infectada com sifilis ndo for tratada adequadamente, a
transmissao vertical poderd resultar em baixo peso ao nascer, nascimento prematuro, aborto,
natimorto, além de manifestagdes clinicas precoces e tardias da sifilis congénita'>.

De acordo com dados do relatorio Elimination of Mother-to-Child Transmission of

HIV and Syphilis in the Americas: Update 2016, os casos de sifilis congénita na América

Latina e no Caribe em 2010 eram de 10.800 casos, mostrando constante avango até 2015
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quando atingiu um numero de 22.400 casos registrados®. No Boletim Epidemiolégico de
2018, o indice de criancas com sifilis congénita é de 1,7/100 mil nascidos vivos’. Com relagio
as gestantes, 83%, no ano de 2015, foram testadas para sifilis durante o pré-natal e 84% dos
casos com diagnostico positivo forma tratadas’.

O Plano de Agdo para a Prevencdo e o Controle do HIV e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis 2016-2021, criado pela Organizagdo Pan Americana da Saude e Organizagdo
Mundial da Satide (OPAS/OMS) estima diminuir a prevaléncia de sifilis congénita que era de
1,3% em 2014 para 0,5% ou menos em 2020%!%3. Uma das metas globais para 2030 da OMS
¢ reunir esforcos para intensificar rapidamente intervengdes e servigos eficazes pode alcangar
o objetivo de acabar com as epidemias de infec¢do sexualmente transmissiveis como um

problema de saude publica®. O conjunto de metas é ambicioso e preconiza na linha de base

global de 2018%3:
. Redugdo de 90% da incidéncia de Treponema pallidum globalmente;
. Reducao de 90% na incidéncia de Neisseria gonorrhoeae globalmente;
. Diminui¢ao de 50 casos ou menos de sifilis congénita por 100.000 nascidos

vivos em 80% dos paises;

o Sustentar 90% de cobertura nacional e pelo menos 80% em cada distrito em
paises com vacina contra o papilomavirus humano em seuPrograma Nacional de Imunizacao.

A Portaria MS/SVS n.° 204, assinada em 17 de fevereiro de 2016incluiu varias
doengas a relagdo de notificagio compulséria, e a sifilis em gestantes foi uma delas'*. A
sifilis na gestacdo deve ser sempre investigada, uma vez que sua detec¢do precoce previne a
sifilis congénita e o seu numero de casos diagnosticados vem aumentando de forma
consideravel'.

Foi observado, nos ultimos cinco anos, no Brasil, um aumento permanente no nimero

de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida'*'6. Acredita-se que esse aumento do
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numero de casos se deu em parte pela cobertura de testagem, ampliagdo do teste rapido e
reducdo do uso de preservativos, da resisténcia dos profissionais de saide em administrar a
penicilina na Aten¢do Basica e o proprio desabastecimento de penicilina'®.

No Brasil, em 2017, a sifilis adquirida atingiu 119.800 casos notificados, uma taxa de
detec¢do de 58,1 casos/100 mil habitantes’. Com relagdo ao nimero total de casos em
gestantes, foram notificados 49.013, ou seja, uma taxa de 17,2 casos/1.000 nascidos vivos
(28,4% mais casos que no ano anterior); o nimero de casos de sifilis congénita foi de 24.666
casos, revelando uma taxa de 8,6 casos/1.000 nascidos vivos, bem acima do preconizado pela
OMS’?. No mesmo ano, observou-se 206 6bitos por sifilis congénita, ou seja, uma taxa de
mortalidade igual a 7,2/100 mil nascidos vivos’.

Na Regido Sudeste do Brasil, no ano de 2017, foram notificados 23.470 casos de sifilis
em gestante (47,9%), atingindo uma taxa de 20,8 casos/1.000 nascidos vivos’. No mesmo ano
foram registrados nesta mesma regiao, 10.645 casos de sifilis congénita, revelando uma
frequéncia de 43,2% e uma taxa de 9,4 casos/1.000 nascidos vivos’. Portanto, a taxa de sifilis
congénita na Regido Sudeste supera a taxa nacional que é de 8,6 casos/1.000 nascidos vivos’.

O Estado de Sao Paulo, no ano de 2017, foi o que teve o maior numero de casos de
sifilis em gestante, totalizando 10.560 casos e uma frequéncia de 21,5%, ou seja, 17,6
casos/1.000 nascidos vivos’. Nao seria diferente para os casos de sifilis congénita, pois no
mesmo ano o nimero de casos registrado chegou a 4.073 (16,5%), evidenciando uma taxa de
6,8 casos/1.000 nascidos vivos’. Nesta mesma regido, os Estados do Rio de Janeiro e Minas
Gerais ocuparam o segundo e o terceiro lugar em niimero de casos registrados, tanto para
sifilis em gestante como para a sifilis congénita’. O estado que registrou o menor niimero foi o
estado do Espirito Santo, com indices abaixo da média nacional’.

Na sifilis congénita, os principais fatores que determinam a probabilidade da

transmissdo vertical sdo o estagio da sifilis na mde e a duragdo da exposi¢do do feto no tutero.
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Mais de 50% das criancas infectadas sdo assintomdticas ao nascimento, € 0s primeiros
sintomas surgem durante os primeiros trés meses de vida. Por isso, s3o de suma importancia a
triagem sorologica da mie na maternidade e o seguimento ambulatorial do recém-nascido*>.

E devido ao grande aumento do niimero de casos, tanto da sifilis adquirida, quanto da
sifilis em gestante e sifilis congénita, que oDepartamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle
das IST, Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) implantou um projeto de resposta rapida a
sifilis nas redes de atengdo a saude'®. Seu objetivo ¢ de reduzir a sifilis adquirida e em
gestantes, e eliminar a sifilis congénita no Brasil, fortalecendo a Vigildncia em Saude e a
Vigilancia Epidemiologica, a gestdo e governanga, a assisténcia, educagdo e comunicacao,
constituindo uma resposta integrada e colaborativa que articulasse os pontos de atengdo a
saude, os setores sociais e a comunidade para uma melhor resposta a esse agravo'¢. O Plano
possui carater dindmico, portanto ¢ passivel realizar adequagdes e alteragdesno combate a este
agravo como'®:

. Ampliar a cobertura do diagndstico (por meio de teste rapido- TR) e tratamento
oportuno e adequado das gestantes e parcerias sexuais no pré-natal, parto ou situagdes de
abortamento;

o Incentivar os profissionais de saude, em especial as equipes de enfermagem,
para administra¢do de penicilina benzatina na Atenc¢io Bésica;

° Qualificar informacdes epidemiolégicas, notificacdo e investigagdo, com
seguimento clinico-laboratorial e encerramento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em
gestantes e sifilis congénita;

o Fortalecer o pré-natal do parceiro, entre outros.

Na ampliagdo e qualificacdo do diagnostico, uma das a¢des do plano ¢ o aumento da

testagem, principalmente nas gestantes'’. Isso porque a identificagdo ainda no primeiro
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trimestre da gestagdo e o tratamento adequado impede a transmissdo da doenca da mae para

o recém-nascido!”.
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2.1 Objetivo Geral

Analisar as caracteristicas demograficas e clinicas dos casos de sifilis em gestante e de
sifilis congénita notificados em umGrupo de Vigilancia Epidemiologica do Noroeste Paulista,

no periodo de 2013 a 2017.

2.2 Objetivos Especificos

o Analisar demograficamente a sifilis em gestante quanto a faixa etaria;
escolaridade; raca e zona de residéncia;

. Identificar dados obstétricos na sifilis em gestante quanto ao Pré Natal;
trimestre gestacional e o tratamento ou ndo do parceiro;

. Avaliar clinicamente a sifilis em gestante quanto a realizacdo de teste
treponémico e nao treponémico; classificagdo clinica da sifilis e tratamento realizado;

. Analisar demograficamente a sifilis congénita quanto ao sexo; raca e idade do
diagnostico em dias;

. Identificar clinicamente a sifilis congénita quanto ao diagndstico clinico; sinais

e sintomas apresentados; exame de liquor; exame de 0ssos longos e esquema terapéutico.
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O desenvolvimento deste projeto de pesquisa deu-se por meio de uma abordagem
quantitativa de natureza exploratdria e descritiva, realizado a partir de um levantamento de
dados efetuado nas Fichas de Investigagdo Epidemiologica de Sifilis, que consistem em um
formulario padronizado com informagdes demogréficas e clinicas dos casos notificados por
profissionais de saude.

A populacdo deste estudo foi constituida por individuos diagnosticados com sifilis em
gestante e congénita no Grupo de Vigilancia Epidemiologica do Noroeste Paulista — GVE-
XXX, no periodo de 2013 a 2017, no banco de dados do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo, através da Ficha de Investigacdo Epidemiologica de Sifilis, por ocasido da
notifica¢ao do caso.

As etapas operacionais relativas ao estudo foram direcionadas no sentido de alcancar
os objetivos tracados. Inicialmente foi descrito e caracterizado o campo de estudo, assim
como os critérios utilizados para a selecao da populacdo a ser estudada e o instrumento de
coleta de dados que foi utilizado.

O cenario desta investigacdo compreende os 35 municipios que compdem como locus
o Grupo de Vigilancia Epidemiolégica Jales — GVE-XXX. De acordo com a Secretaria da
Fazenda do Governo do Estado de Sdo Paulo, a GVE-XXX ¢é uma Unidade Administrativa
ativa, regida pela Secretaria de Saude do Estado. Possui como Unidade Orcamentéria a
Coordenadoria de Controle de Doengas e o Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof.°
Alexandre Vranjac” ¢ sua Unidade Gestora Executora. Sua Regido Administrativa ¢ a de Sdo
Jos¢ do Rio Preto. Todos os dados desta Unidade Administrativa sdo realizados com
freqiiéncia pelo proprio GVE-XXX e vinculada com o Centro de Vigilancia Epidemiologica

“Prof.° Alexandre Vranjac”.
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Esta regido administrativa ¢ composta por 101 municipios em sua area de abrangéncia,
com 1.480.128 habitantes'®, cuja Sede Administrativa encontra-se situada a Av. Dr. Janio
Quadros n° 150, Bairro Industrial Dr. Ulysses Guimaraes, em Sdo José do Rio Preto,
distribuidos em sete Regides de Saude, a saber: Regido de Satde de Catanduva - 18
municipios; Regido de Saude Rio Preto - 20 municipios; Regido de Satde de Votuporanga -
17 municipios; Regido de Saude de Fernandopolis - 13 municipios; Regido de Saude de Jales
- 16 municipios; Regido de Saiude de Santa Fé do Sul - 6 municipios; Regido de Satde
Bonifacio — 11 municipios'®2°.

O local do estudo, o GVE-XXX, esta subdividido em trés regides de satde que
compde um total de 35 municipios com uma populagio de 266. 991 habitantes'®. A saber:
Fernandopolis composta por 13 municipios: Fernanddpolis, Estrela D’Oeste, Guarani
D’Oeste, Indiapora, Macedonia, Meridiano, Mira Estrela, Ouroeste, Pedranopolis, Populina,
Sao Jodo das Duas Pontes, Sdo Jodo de Iracema e Turmalina; Jales composta por 16
municipios: Aparecida D’Oeste, Aspasia, Dirce Reis, Dolcindpolis, Jales, Marindpolis,
Palmeira D’Oeste, Paranapud, Pontalinda, Santa Albertina, Santa Salete, Santana da Ponte
Pensa, Sao Francisco, Urdnia e Vitéria Brasil, e Santa F¢ do Sul composta por seis
municipios: Nova Canad Paulista, Rubinéia, Santa Clara D’Oeste, Santa F¢ do Sul, Santa Rita
D’Oeste e Trés Fronteiras'*2°.

Ap6s a autorizacdo do Grupo de Vigilancia Epidemiologica de Jales — GVE XXX e do
Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids da Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo,
os dados foram providos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo através da
Ficha de Investigacdo Epidemiologica de sifilis congénita e gestacional, disponibilizados

pelo sistema de informacdo TabNet e digitalizados do periodo de 2013 a 2017, dos quais

constituem documentos oficiais da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo. Foram
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estudadas as varidveis de acordo com as informagdes da Ficha de Notificagdo de Sifilis em
gestante e Ficha de Notificag@o de sifilis congénita, a saber:
a) Demograficas maternas:

° Idade (em anos: 05 a 14; 15 a 24; 25 a 35; 35 a 44);

° Cor da pele (branca; ndo branca; ignorado);
. Escolaridade (Ensino Fundamental; Ensino Médio; Ensino Superior e
ignorado).

b) Dados do Pré-Natal e Obstétrico:

. Pré-Natal (sim; nao);
. Momento do diagndstico materno (1°, 2°, 3° trimestre ou idade gestacional
ignorada).

¢) Dados da doenca e do tratamento:

° Classificagdao clinica da doenga (primaria; secundaria; terciaria; latente;
ignorada);

. Teste treponémico (reativo; ndo reativo; nao realizado; ignorado/em branco);

. Teste ndo treponémico (reativo; ndo reativo; ndo realizado);

. Esquema de tratamento prescrito a gestante (penicilina G benzantina 2.400.000

UI; penicilina G benzantina 4.800.000 UI; penicilina G benzantina 7.200.000 UI; outro
esquema; nao realizado; ignorado);

o Tratamento do parceiro (sim; ndo; ignorado).

d) Dados demograficos do recém-nascido:

o Sexo (masculino; feminino);

. Cor da pele (branca; ndo branca; ignorado);

o Idade em dias (0 a 6 dias; 7 a 27 dias).

e) Dados clinicos e laboratoriais do recém nascido:
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o Titulagdo de VDRL em liquor (reagente; ndao reagente; nao realizado;
ignorado);
o Alteracdo do exame dos 0ssos longos (sim; ndo; ndo realizado; ignorado);

o Tipo de tratamento (Penicilina G Cristal 100000 a 150000 UI; Penicilina G

Procaina; Penicilina G Benzatina dose uUnica; Outro tipo de tratamento; Nao realizado;

ignorado);
. Esquema de tratamento (adequado, inadequado, ndo realizado; ignorado);
° Presenga de sintomas (assintomatico; sintomatico; nao se aplica; ignorado);
° Outros sinais e sintomas (ictericia; rinite serosanguinolenta; anemia;

esplenomegalia; hepatomegalia; osteocondrite; lesdes cutaneas; pseudoparalisia — sim; nao;
nao se aplica e ignorado).

Os programas estatisticos — de distribuicdo livre — utilizados para a realizacdo das
analises foram: qui-quadrado para observar possiveis associacdes entre os casos de sifilis
gestacional e congénita e as varidveis demograficas e clinicas ao longo dos anos de 2013 a
2017 e o qui-quadrado para observar possiveis associacdes entre os casos de sifilis congénita
e os sintomas avaliados nos individuos da pesquisa no mesmo periodo?!.

O nivel de significancia aplicado para os testes: 0,05 ou 5% e o Software utilizado foi
o Minitab 17 (Minitab Inc.). Todos os dados foram avaliados por meio da andlise descritiva
para atender o objetivo do estudo®'.

A apresentacdo foi feita em forma de Tabelas e as respostas que ndo se adequarem a
apresentacdo grafica foram mostradas descritivamente e codificados fidedignamente, gerando
frequéncias absolutas e relativas, que foram comparadas com as da literatura pertinente.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario de

Santa Fé do Sul/SP, sob o Parecer n° 2.733.754, em 14 de junho de 2018, e foi realizado em
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conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466, de 12 de

dezembro de 2012.
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Silva Campoi; Claudia Bernardi Cesarino; Daniela Comelis Bertolin, Marielza Ismael
Martins.

Periodico:Revista Nursing, 2018; 22 (248): 2514-2519

4.2 MANUSCRITO 2 (a ser submetido)
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4.1 Manuscrito 1

Sifilis em gestante e congénita: casos notificados de um municipio do noroeste paulista

RESUMO

A pesquisa teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiologico da sifilis em gestante e da
sifilis congénita notificadas em um municipio do noroeste paulista no periodo de 2015 a 2017.
E um estudo transversal, quantitativo, exploratorio e descritivo a partir do levantamento de
dados realizado no banco de dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo do
Servigo de Vigilancia Epidemiologica do municipio. A amostra foi composta por 32 gestantes
diagnosticadas com sifilis com idade entre 18 e 45 anos, 06 recém-nascidos diagnosticados
com sifilis congénita. O perfil sociodemografico das gestantes neste estudo indica que a sifilis
estd ocorrendo em mulheres jovens, com nenhum e algum grau de escolaridade. Observou-se
que a incidéncia de sifilis congénita (5,36/1.000) no municipio no periodo estudado ¢ quase
seis vezes superior a meta de eliminagdo da doenga proposta pelo Ministério da Saude. Apesar
da alta incidéncia nao houve nenhum caso fatal da doenca.

Palavras-chaves: sifilis; sifilis congénita; epidemiologia.

Sifilis in pregnant and congenital: cases reported from a municipality in the northwest
of Sao Paulo

ABSTRACT

The aim of this research was to characterize the epidemiological profile of syphilis in
pregnant women and congenital syphilis reported in a municipality in the northwest of Sdo
Paulo from 2015 to 2017. It is a cross-sectional, quantitative, exploratory and descriptive
study based on the data collection performed at the bank of the Information System of
Notification Diseases of the Municipal Epidemiological Surveillance Service. The sample
consisted of 32 pregnant women diagnosed with syphilis aged between 18 and 45 years, 06
newborns diagnosed with congenital syphilis. The sociodemographic profile of the pregnant
women in this study indicates that syphilis is occurring in young women, with none and some
degree of schooling. It was observed that the incidence of congenital syphilis (5.36/1,000) in
the municipality in the period studied is almost six times higher than the goal of elimination
of the disease proposed by the Ministry of Health. Despite the high incidence there was no
fatal case of the disease.

Keywords: syphilis; congenital syphilis; epidemiology

Sifilis en gestante y congénita: casos notificados de un municipio del noroeste paulista

RESUMEN
La investigacion tuvo como objetivo caracterizar el perfil epidemiologico de la sifilis en
gestante y de la sifilis congénita notificadas en un municipio del noroeste paulista en el
periodo de 2015 a 2017. Es un estudio transversal, cuantitativo, exploratorio y descriptivo a
partir del levantamiento de datos realizado en el banco de datos del Sistema de Informacion
de Agravios de Notificacion del Servicio de Vigilancia Epidemiologica del municipio. La
muestra fue compuesta por 32 gestantes diagnosticados con sifilis con edad entre 18 y 45
afios, 06 recién nacidos diagnosticados con sifilis congénita. El perfil sociodemografico de las
gestantes en este estudio indica que la sifilis estd ocurriendo en mujeres jovenes, con ninguno
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y alglin grado de escolaridad. Se observo que la incidencia de sifilis congénita (5,36 / 1.000)
en el municipio en el periodo estudiado es casi seis veces superior a la meta de eliminacion de
la enfermedad propuesta por el Ministerio de Salud. A pesar de la alta incidencia no hubo
ningun caso fatal de la enfermedad.

Descriptores: sifilis; sifilis congénita; epidemiologia.

1. INTRODUCAO

Em todo o mundo sdo diagnosticados mais de um milhdo de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) todos os anos. Em 2012, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
estimou cerca de 357 milhdes de novos casos de IST curdveis como a gonorréia, clamidia,
sifilis e tricomoniase que ocorreram entre jovens de 15 a 49 anos em todo o mundo. Nesta
estimativa 5,6 milhdes de casos sao atribuidos a sifilis, sendo 18 milhdes de casos prevalentes.
Em sua maioria, na forma primaria e secundaria a sifilis ndo ¢ tratada no periodo gestacional.
Durante a gravidez estes casos podem ocorrer de forma assintomatica, gerando complicacdes
em mais da metade das gestagdes. Em um nivel global a transmissdo vertival da sifilis vem
apresentando um declinio, gragas aos esfor¢os para buscar e tratar mulheres que contrairam a
sifilis'.

Quando se trata de transmissao vertical da sifilis,na maioria das vezes, os danos sdao
devastadores para o feto quando esta ndo¢ detectada e tratada de forma adequada no inicio da
gestacdo. Os casos de mortalidade vinculada a sifilis congénita ¢ muito alta. Estima-se a
ocorréncia 143 mil mortes fetais/natimortos, 62 mil 6bitos neonatais, 44 mil nasceram pré-
maturos apresentando baixo peso ao nascimento e 102 mil nasceram infectados com a sifilis.
A OPAS, junto com os paises da América Latina, fizeram um compromisso de eliminacdo da
sifilis e HIV, ampliando este comprometimento em 2016, criando o Plano de Acdo para a
Prevencdo e Controle de IST?.

O Brasil vive uma situagdo epidemiologica preocupante com relagdo a sifilis, tanto

gestacional quanto congénita, pois houve um aumento significativo no numero de casos
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preocupando o Ministério da Saiude (MS) tanto nas relagdes satde-doenca quanto nas
abordagens de acdes preventivas de tal agravo®.

A sifilis gestacional e congénita teve um grande salto no periodo de 2010 a 2016,
mostrando assim que o perfil epidemiologico passou por grandes mudangas, tanto de faixa
etaria quanto de mudanca demografico da patologia, mostrando que a maioria dos casos
ocorre em jovens de 20 a 29 anos, seguidos da populacdo de 15 a 19 anos, mostrando que a
populacdo mais jovem ndo vem se prevenindo e nem aderindo ao tratamento de forma correta,
para que ndo ocorram mais € mais casos de sifilis congénita como vem ocorrendo nos ultimos
anos’.

O objetivo do estudo foi identificar o perfil epidemiolégico da sifilis em gestantes e da

sifilis congénita, notificados em uma cidade do noroeste paulista no periodo de 2015 a 2017.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, exploratorio e descritivo realizado a
partir de um levantamento de dados nas Fichas de Notificacdo de Sifilis gestacional e
congénita do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Servico de
Vigilancia Epidemiologica de um municipio do Noroeste Paulista, no periodo de 2015 a 2017.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento criado pelos autores que
contemplava as varidveis mais importantes para que o objetivo do estudo fosse alcangado. A
amostra foi composta por 32 gestantes com idade entre 18 e 45 anos diagnosticadas com
sifilis gestacional e 6 casos de sifilis congénita diagnosticados apos o parto. Todos os sujeitos
levantados foram analisados e descritos, uma vez que ndao houve perdas amostrais. O
instrumento para coleta de dados teve como variaveis o numero de gestantes diagnosticadas

com sifilis; nimero de recém-nascidos diagnosticados com sifilis; idade das gestantes,
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parceiros tratados ou ndo tratados; nivel de escolaridade; mimero de dbitos fetais ou neonatos
por sifilis congénita e realizagao de pré-natal.

Apds a coleta dos dados, compilou-os de forma fidedigna, utilizando a estatistica
descritiva que geraram frequéncias absolutas e relativas, as quais foram comparadas com as

literaturas pertinentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita ocorridos no
municipiode Santa Fé do Sul-SP no periodo de 2015 a 2017.

Ano de Gestante Congénita Total
Notificacao N % N % N %
2015 07 21,87 01 16,66 08 21,05
2016 10 31,25 03 50 13 34,21
2017 15 46,88 02 33,34 17 44,74
Total 32 100 06 100 38 100

Observa-se que foram notificados 32 casos de sifilis em gestantes,no municipio de
Santa Fé do Sul, no periodo estudado, respectivamente foram 07 casos em 2015, 10 casos em
2016 e 15 casos em 2017. A incidéncia de sifilis em gestantes teve um grande salto no
periodo em questdo, e isso faz com que os servigos de satde, a enfermagem e os
colaboradores de saude tenham uma nova visdo sobre o panorama desta no momento presente
e futuro, pois se torna necessario um acompanhamento mais acurado do seu comportamento.
Na sifilis congénita, observou-se um numero de casos menos expressivo, porém preocupante
para a atual conjuntura da doenga. Foram notificados 06 casos de sifilis congénita e esse
nimero pode revelar que muitas gestantes fizeram o tratamento adequadamente, e todos os
casos congénitos receberam monitoramento e tratamento adequado.

Os estados com maior numero de mulheres infectadas sdo o Rio Grande do Sul, Rio de

Janeiro, Espirito Santo e Mato Grosso do Sul, a maior parte dos casos ocorreu na regiao
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sudeste, no ano de 2016, ocorreu 41,5% dos casos mostrando assim o perfil da doenca no
pais®. No Brasil, no ano de 2005, foram registrados quase seis mil casos de sifilis congénita,
em criangas com menos de um ano de idade, mostrando uma incidéncia com média 1,9 casos
para mil nascidos vivos, variando de regido para regido. H4 uma estimativa que a prevaléncia
de sifilis em gestantes seja entre 1,4 e 2,8% e que a transmissao vertical gira em torno de 25%
no municipio do Rio de Janeiro®.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de sifilis congénita,de acordo com a faixa etaria das gestantes,
ocorridos no municipio de Santa Fé do Sul-SP no periodo de 2015 a 2017.

Idade FREQUENCIA Total
N % N %
15-19 02 33,34 02 33,34
20-34 04 66,66 04 66,66
Total 06 100 06 100

A faixa etéria das gestantes com sifilis foi de mulheres acima de 20 anos, totalizando
66,66%. Constatado que a cada quatro mulheres notificadas entre 20 e 34 anos tiveram
diagnostico de sifilis no momento do parto, refletindo um alto indice comparado ao nimero
de gestante cadastrada no periodo estudado, durante o periodo foram 1.119 nascimentos no
municipio.Mulheres entre 15 e 19 representaram 33,33% dos casos de sifilis em gestante no
municipio nos ultimos trés anos, revelando um percentual preocupante pra a atual situagdo da
sifilis no mundo e no Brasil.

Um estudo realizado na Universidade do Amazonas apontou que a maioria dos casos
de sifilis ocorreu em mulheres com menos de 30 anos, apontando que os mesmos se
encontram dentro desta faixa etdria’.

Em um estudo, realizado em 2011, mostrou-se que 50% das mulheres infectadas com
sifilis tinham entra 20 e 30 anos mostrando assim que a doenga em sua grande maioria esta

acometendo certa faixa etaria®.
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Atualmente no Brasil mostra-se que a maioria das mulheres notificadas com sifilis, no
ano de 2016, foram mulheres com idade entre 20 e 29 anos, mostrando que os casos em varias
literaturas tém a mesma faixa etaria da pesquisa realizada’.

O perfil apresentando em vérias literaturas além de apresentar que as maes tém entre
20 e 29 anos, também mostra que essas maes tiveram um inicio precoce da vida sexual
fazendo com que elas sejam expostas mais cedo a bactéria Treponema pallidum, fazendo com
que ocorra nesta faixa etaria a maioria dos casos.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de sifilis congénita,de acordo com a escolaridade materna,
ocorridos no municipio de Santa Fé do Sul-SP no periodo de 2015 a 2017.

Escolaridade 2015 2016 2017 Total
materna N % N % N % N %
Ignorado -- -- 02 66,66 -- -- 02 33,34
5% a 8 série -- -- 01 33,34 -- -- 01 16.66
Ensino 01 100 -- -- 01 50 02 33,34

Fundamental

Ensino -- -- -- 01 50 01 16,66
Médio

Total 01 100 03 100 02 100 06 100

Com relagdo a escolaridade, verificou-se que as gestantes se concentravam, em maior
numero, no grau de escolaridade ignorado e no ensino fundamental, totalizando 66,68% delas.
O fato de a variavel escolaridade ser tdo baixa aponta para a diminuta compreensdo destas
gestantes da gravidade da doenga, tanto para elas quanto para os recém-nascidos. Evento este
que assinala e alerta as autoridades de saude para buscar uma melhor estratégia para
minimizar o problema.

A sifilis em gestantes prevalece muito em mulheres de baixa escolaridade ou que
abandonaram a escola, em contrapartida, nos ultimos tempos o perfil mudou, passou a ser em
mulheres com nivel escolar um pouco maior e parceiro fixo, mostrando que ndo afeta mais
um grupo especifico’. Em outras literaturas foi apresentado que algumas mulheres com faixa

etaria entre 20 e 34 tinham pouca ou nenhuma escolaridade, mostrando uma porcentagem de
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55,4%, fazendo com que ocorra uma falta de informacdo®. A maioria das mulheres que
participaram do estudo tem menos de oito anos de escolaridade, mostrando assim um perfil e
padrdo em varias literaturas, ressaltando ainda mais a necessidade de uma boa educacdo em

saude nas escolas’.

Tabela 4. Distribuicao dos casos de sifilis congénita,de acordo com a raca da gestante, ocorridos
no municipio de Santa Fé do Sul-SP no periodo de 2015 a 2017.

Raca Branca Parda Total
N % N % N %
2015 01 25 - - 01 16,66
2016 02 50 01 50 03 50
2017 01 25 01 50 02 33,34
Total 04 100 02 100 06 100

A grande maioria das mulheres diagnosticadas com sifilis gestacional era de cor
branca, totalizando 66,66%. As pardas assumiram os 33,34% restantes. No periodo estudado,
ndo houveram casos notificados em outras etnias.

Estudo revela que a maioria das mulheres com sifilis gestacional ¢ de cor parda ou
pretal®. Para este mesmo autor, 70% das mulheres pesquisadas eram pardas, indicando um
resultado diferente do apresentado pelo estudo realizado.

Relacionado a cor das maes de criangas com sifilis congénita, foi apresentada que a
maioria (55,4%) declarou-se de cor parda, seguidas de 25,0% brancas e 9,7% se declarando
de cor negra’.

Tabela 5. Distribuicdo dos casos de sifilis congénita,durante o Pré-Natal e no momento do
parto/curetagem, ocorridos no municipio de Santa Fé do Sul-SP no periodo de 2015 a

2017.
Ano de Durante o pré-natal No momento do Total
Notificacao parto/ curetagem
N % N % N %
2015 -- -- 01 50 01 16.66
2016 03 75 -- -- 03 50
2017 01 25 01 50 02 33,34

Total 04 100 02 100 06 100
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Na distribuicdo dos casos de sifilis materna durante o Pré-Natal e no momento do
parto e ou curetagem revelou 12,5% dos casos foram descobertos no pré-natal, porém 6,25%
das 32 gestantes tiveram a doenca identificada no momento do parto, totalizando 18,75% de
gestantes diagnosticadas com sifilis. Esta taxa deve-se ao inicio tardio do Pré-Natal e até
mesmo a falhas no tratamento das gestantes e dos parceiros. A parcela de 81,25%, que
realizou o Pré-Natal corretamente ndo teve problemas durante a gestacdo e nem durante o
parto mostrando assim o quanto ¢ importante o pré-natal para diagnostico e tratamento da
sifilis. O inicio tardio do Pré-Natal, pode acarretar graves problemas durante a gestacdo e apos
o parto, foi mostrado que 50% das mulheres realizaram corretamente o tratamento, mostrando
que no exato momento do parto, ndo ocorreram problemas nem para mae nem para 0s recém-
nascidos fazendo o tratamento da sifilis por profilaxia''.

Tabela 6. Distribuicdo dos casos de sifilis congénita,de acordo com o tratamento do parceiro,
ocorridos no municipio de Santa Fé do Sul-SP no periodo de 2015 a 2017.

Tratamento do Ignorado Nao tratado Total
parceiro N % N % N %
2015 -- -- 01 20 01 16,66
2016 -- -- 03 60 03 50
2017 01 100 01 20 02 33,34
Total 01 100 05 100 06 100

Em relagdo ao tratamento dos parceiros os dados apresentaram que, no ano de 2015,
ocorreu um caso nao tratado de parceiro reverenciando uma taxa de 16,66 % e no ano de 2016
foram trés casos de parceiros ndo tratados, cerca de 60% deles, € no ano de 2017 ocorreu um
caso ignorado e um caso nao tratado, totalizando entre ignorados e ndo tratados um indice de
33,34%. Esta tltima questao revela que os parceiros ndo tratados podem levar a mulher ter
uma reincidéncia da doenga durante o periodo gestacional ou transmissdo a outras pessoas ja
que, muitas vezes, a sifilis demora a apresentar sinais e sintomas.

Ressaltando-se o tratamento de parceiros estudo mostra que estes ndo realizam o

tratamento de forma adequada ou simplesmente ignoram o tratamento, expondo assim o
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quanto os parceiros sao insensatos perante o diagndstico da sifilis, ja que varias gestantes sao
contaminadas durante a gestagdo causando danos tanto para elas quanto para o recém-

nascido®.

Tabela 7. Distribuicdo dos casos de sifilis congénita, de acordo com 0 ano e o sexo do Recém-
Nascido, ocorridos no municipio de Santa Fé do Sul-SP no periodo de 2015 a 2017.

Ano de Congénita Masculino Feminino Total
Notifica¢ao N % N % N % N %
2015 01 16,66 01 25 -- -- 02 16.66

2016 03 50 03 75 -- -- 06 50
2017 02 33,34 -- -- 02 100 04 33,34
Total 06 100 04 100 02 100 12 100

Em relagdo ao sexo do recém-nascido e notificagdao avaliou-se a seguinte situa¢ao: no
ano de 2015 foi notificado um caso de sifilis congénita do sexo masculino, ou seja, 16,66%
dos casos notificados, em 2016 50% dos casos notificados foram do sexo masculino, ¢ em
2017 dois casos foram do sexo feminino, revelando um predominio do sexo masculino.

O Brasil atualmente passa por um aumento nos casos de sifilis congénita, e revela
dados preocupantes, em média sdo 42,5 casos por 100 mil habitantes no ano de 2016,
observando um aumento de 4,7% nos casos de sifilis congénita no pais>.

Tabela 8. Distribuicdo dos casos de sifilis congénita e nimero de nascidos vivos com sifilis
congénita, ocorridos no municipio de Santa Fé do Sul-SP no periodo de 2015 a

2017.
Ano de Congénita Nascidos vivos com Total
Notificacio sifilis congénita

N % N % N %
2015 01 16,66 01 16,66 02 16,68
2016 03 50 03 50 06 50
2017 02 33,34 02 33,34 04 33,32
Total 06 100 06 100 12 100

Com relagdo a distribuicdo dos casos de sifilis congénita e nimero de nascidos vivos

com sifilis congénita observou-seque dos seis casos notificados, todos nasceram vivos. O
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maior nimero de nascidos vivos com sifilis congénita ocorreu no ano de 2016, revelando 50%
dos casos. O ano de 2017 ficou em segundo lugar com dois casos, totalizando 33,34%.

No Brasil houve um aumento na taxa de nascidos vivos com sifilis congénita,
mostrando eficiéncia de tratamento na maioria dos casos. Se a doenca ¢ descoberta logo no
inicio e devidamente tratada ha uma diminui¢ao consideravel no numero de 6bitos de recém-
nascidos. Relata ainda que no periodo de 2006 a 2016, esses indices passaram de 2,3 casos a
cada 100mil habitantes para 6,7 casos a cada 100mil habitantes nascidos vivos. O maior
nimero da mortalidade de nascidos vivos foi nos estado do Rio de Janeiro seguindo pelos
estados de Pernambuco,Acre, Mato Grosso do Sul, Maranhiao, Rio Grande do Norte, Piaui,

Rio Grande so Sul, Sergipe, Tocantins, Bhaia, Alagoas, Pard e Amazonas’.

4. CONCLUSAO

O perfil sociodemografico das gestantes neste estudo indica que a sifilis esta
ocorrendo em mulheres jovens, com nenhum e algum grau de escolaridade. A sifilis, nesse
contexto, pode ser consequéncia do ndo tratamento do parceiro, questdo esta evidenciada no
estudo, ou até mesmo estar relacionado a relacionamentos extraconjugais ou ter como fonte
de infecg¢do parceiros sexuais anteriores. Isso € possivel devido a infec¢ao da sifilis ocorrer
mesmo depois de alguns anos ap6s a primeira lesdo (cancro duro), o que teoricamente poderia
justificar a presenca de infeccdo entre parceiros monogamicos.

Observou-se que a incidéncia de sifilis congénita no municipio, no periodo estudado
(5,36 casos/1.000 nascidos vivos) ¢ quase seis vezes superior a meta de eliminacdo da doenca
proposta pelo Ministério da Satide,apesar da alta incidéncia ndo ocorreu casos fatais.

Portanto a realizacdodo Pré-Natal ¢ fundamental a satide materno-infantil e que nesse
periodo, as atividades relacionadas a promog¢ao da saude e assimilacdo de riscos, ndo s6 para a

gestante como também para o concepto, devem ser ampliadas, permitindo que inimeras



26
Manuscritol
Artigos Cientificos

complicagdes sejam prevenidas, reduzindo ou até mesmo eliminando de fatores e
comportamentos de risco associados a varios agravos a saude.

Outra questdo importante a ser discutida ¢ o aumento da notificacdo dos casos de
sifilis na gestagdo no SINAN, pois existe uma subnotificagdo dos mesmos, e aqueles que sao
notificados, a ficha de notificagdo ndo contempla varidvel e dados importantes que durante o
acompanhamento desta gestante seria de fundamental importancia para o séquito da mesma.
Portanto a busca ordenada de casos de sifilis congénita em todos os sistemas de informacao
como também a melhoria do preenchimento das fichas de notificacdo e investigacdo desta se

faz necessaria.
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4.2 Manuscrito 2

FATORES DEMOGRAFICOS E CLINICOS ASSOCIADOS A SIFILIS CONGENITA
E GESTACIONAL NO NOROESTE PAULISTA

RESUMO

Introducdo: Gestantes constituem grupo vulneravel para sifilis, aumentando a incidéncia de
sifilis congénita. Objetivo: identificar, descrever eanalisar casos de sifilis em gestante e
congénita associando fatores demograficos e clinicos no Grupo de Vigilancia Epidemiolégica
do Noroeste Paulista no periodo de 2013 a 2017. Casuistica e Método: Estudo descritivo
exploratério realizado nos bancos de dados do Sistema Unico de Saude: Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos que
consistem em informag¢des demograficas e clinicas preenchidas por profissionais de satde
durante a notificacdo. Analisados 153 gestantes com sifilis e 55 casos de sifilis congénita. Foi
utilizado o Software Minitab 17 para andlise estatistica; aplicado o teste qui-quadrado para
observar as associagdes entre os casos de sifilis em gestante e congénita, e variaveis
demograficas e clinicas e suas possiveis associacdes entre sifilis congénita e os sintomas
observados nela. Resultados: Os casos de sifilis em gestantes ocorreram em mulheres jovens
de baixa escolaridade e, aumento significativo dos casos de sifilis primaria e latente. Os casos
de sifilis em gestantes aumentaram de 13 casos em 2013 para 43 casos em 2017. A maioria
das gestantes realizou teste treponémico (86,0%) e ndo treponémico (90,7%). O niimero de
parceiros tratados (62,8%) foi superior ao dos ndo tratados (27,9%). Cidades com maior
numero de sifilis em gestante: Fernanddpolis e Santa Fé do Sul. Sifilis Congénita: identificado
nimero expressivo de casos, 55 casos: 28 do sexo masculino € 27 do sexo feminino. Dos 15
casos de sifilis congénita notificados em 2016, trés foram sintomaticos e¢ os demais
assintomaticos. Quatro recém-nascidos receberam Penicilina Procaina, e 28 receberam
Penicilina G Cristal. As cidades com maior percentual de casos de sifilis congénita foram
Fernandopolis e Jales. Conclusdo: Houve um aumento consideravel de casos de sifilis em
gestante e congénita no periodo investigado. A incidéncia de sifilis em gestante foi de 10,37
casos/mil nascidos vivos e a de sifilis congénita foi de 3,73 casos/mil nascidos vivos. A
ocorréncia de sifilis em gestante foi preponderante em mulheres jovens com baixa
escolaridade. Aumento significativo dos casos de sifilis primaria e latente. Os resultados deste
estudo demonstram que ainda ha muito que evoluir para o alcance da meta da OMS (0,5
casos/mil nascidos vivos) para eliminagdo da sifilis como problema de satde publica. Indica-
se a necessidade de novas estratégias para reduzir a sifilis em gestante e congénita, realizar
educacdo permanente, promover grupos de estudo, com escopo de melhorar os registros de
notificagdes, e integralizar a prevengao da sifilis nos servicos de saude.

Descritores: Sifilis; Gestante; Sifilis Congénita; Epidemiologia.
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DEMOGRAPHIC AND CLINICAL FACTORS ASSOCIATED WITH CONGENITAL
AND MANAGEMENTAL SYPHILIS IN THE NORTHWEST PAULISTA

ABSTRACT

Introduction: Pregnant women constitute a vulnerable group for syphilis, increasing the
incidence of congenital syphilis. Objective: to analyze cases of syphilis in pregnant and
congenital women, associating demographic and clinical factors in the Epidemiological
Surveillance Group of the Northwest Region of Sdo Paulo between 2013 and 2017. Case
Study and Method: Exploratory descriptive study carried out in the databases of the Unified
Health System: Information on Birth Defects and the Information System on Live Births
consisting of demographic and clinical information completed by health professionals during
the notification. We analyzed 153 cases of pregnant women with syphilis and 55 cases of
congenital syphilis. Minitab 17 Software was used for statistical analysis; the chi-square test
was applied to observe the associations between the cases of syphilis in pregnant and
congenital, and demographic and clinical variables and their possible associations between
congenital syphilis and the symptoms observed in it. Results: Cases of syphilis in pregnant
women occurred in young women of low schooling and a significant increase in cases of
primary and latent syphilis. Cases of syphilis in pregnant women increased from 13 cases in
2013 to 43 cases in 2017. Most of the pregnant women underwent treponemal (86.0%) and
non-treponemic (90.7%). The number of treated partners (62.8%) was higher than the number
of untreated partners (27.9%). Cities with the highest number of syphilis in pregnant women:
Fernandopolis and Santa Fe do Sul. Congenital syphilis: 55 cases: 28 male and 27 female. Of
the 15 cases of congenital syphilis reported in 2016, three were symptomatic and the other
asymptomatic. Four newborns received Procaine Penicillin, and 28 received Crystal Penicillin
G. Cities with the highest percentage of cases of congenital syphilis: Fernandépolis and Jales.
Conclusion: Considerable increase in cases of syphilis in pregnant and congenital women
during the period investigated. The incidence of syphilis in pregnant women was 10.37 /
thousand live births and that of congenital syphilis was 3.73 / thousand live births. The
occurrence of syphilis in pregnant women was preponderant in young women with low
schooling. Significant increase in cases of primary and latent syphilis. The results of this
study demonstrate that there is still a long way to go to reach the WHO target (0.5 / 1000 live
births) for the elimination of syphilis as a public health problem. It indicates the need for new
strategies to reduce syphilis in pregnant women and congeners, to carry out permanent
education, to promote study groups, with the aim of improving registration of notifications,
and to integrate syphilis prevention in health services.

Keywords: Syphilis; Pregnant; Congenital syphilis; Epidemiology.
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FACTORES DEMOGRAFICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A LA SIFILIS
CONGENITA Y GESTACIONAL EN EL NOROESTE PAULISTA

RESUMEN

Introduccién: Gestantes constituyen un grupo vulnerable a sifilis, aumentando la incidencia
de sifilis congénita. Objetivo: analizar casos de sifilis en gestante y congénita asociando
factores demograficos y clinicos en el Grupo de Vigilancia Epidemiolégica del Noroeste
Paulista en el periodo de 2013 a 2017. Casuistica y Método: Estudio descriptivo exploratorio
realizado en los bancos de datos del Sistema Unico de Salud: Sistema de Salud Informacion
de Agravios de Notificacion y Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos que consisten en
informaciones demograficas y clinicas rellenadas por profesionales de salud durante la
notificacion. Se analizaron 153 casos de gestantes con sifilis y 55 casos de sifilis congénita.
Se utilizé el software Minitab 17 para analisis estadistico; se aplico la prueba qui-cuadrada
para observar las asociaciones entre los casos de sifilis en gestante y congénita, y variables
demograficas y clinicas y sus posibles asociaciones entre sifilis congénita y los sintomas
observados en ella. Resultados: Los casos de sifilis en gestantes ocurrieron en mujeres
jovenes de baja escolaridad y, aumento significativo de los casos de sifilis primaria y latente.
Los casos de sifilis en gestantes aumentaron de 13 casos en 2013 a 43 casos en 2017. La
mayoria de las gestantes realizaron test treponémico (86,0%) y no treponémico (90,7%). El
nimero de socios tratados (62,8%) fue superior al de los no tratados (27,9%). En la mayoria
de los casos, el nimero de casos de sifilis en gestante: Fernanddpolis y Santa Fe del Sur.
Sifilis Congénita: identificado nimero expresivo de casos, 55 casos: 28 del sexo masculino y
27 del sexo femenino. De los 15 casos de sifilis congénita notificados en 2016, tres fueron
sintomaticos y los demas asintomaticos. Cuatro recién nacidos recibieron Penicilina Procaina,
y 28 recibieron Penicilina G Cristal. Las ciudades con mayor porcentaje de casos de sifilis
congénita: Fernandopolis y Jales. Conclusion: Aumento considerable de casos de sifilis en
gestante y congénita en el periodo investigado. La incidencia de sifilis en gestante fue de
10,37 / mil nacidos vivos y la de sifilis congénita fue de 3,73 / mil nacidos vivos. La presencia
de sifilis en gestante fue preponderante en mujeres jovenes con baja escolaridad. Aumento
significativo de los casos de sifilis primaria y latente. Los resultados de este estudio
demuestran que todavia hay mucho que evolucionar hacia el logro de la meta de la OMS (0,5
/ mil nacidos vivos) para eliminar la sifilis como problema de salud publica. Se indica la
necesidad de nuevas estrategias para reducir la sifilis en gestante y congénita, realizar
educacion permanente, promover grupos de estudio, con el objetivo de mejorar los registros
de notificaciones, e integralizar la prevencion de la sifilis en los servicios de salud.

Palabras claves: Sifilis; Mujeres embarazadas; Sifilis Congénita; Epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

As IST, nos ultimos anos, readquiriram grande importancia e sdo consideradas um
grave problema de satide publica muito comum em todos os paises, principalmente nos paises
em desenvolvimento que ainda sofrem com essas doengas infecciosas'.

Dentre as IST, encontra-se a sifilis, que apresenta grande taxa de transmissdo na sua
forma adquirida e atualmente na forma congénita, tornando-se imensa preocupagdo em todo o
territorio nacional e mundial®?.

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica de evolugdo cronica causada pelo
agente etiologico Treponema pallidum, que ¢ uma bactéria da ordem das espiroquetas,
adquirida através do contato sexual e transplacentaria®>.

A América Latina tem uma prevaléncia de sifilis em torno de 10,3%, ¢ sua maior
incidéncia esta entre mulheres profissionais do sexo, o que corresponde a um total de 2,3% de
toda esta regido’. O Plano de Agdo para a Prevengdo e o Controle do HIV e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis 2016-2021, criado pela OPAS/OMS, estima diminuir a
prevaléncia de sifilis congénita que era de 1,3 casos/1.000 nascidos vivos em 2014 para 0,5
casos/1.000 nascidos vivos ou menos em 2020°°. Uma das metas globais para 2030 da OMS
¢ reunir esfor¢os para intensificar rapidamente intervengdes e servigos eficazes pode alcangar
0 objetivo de acabar com as epidemias de infeccdo sexualmente transmissiveis como um
problema de saude publica®?.

No Brasil, no periodo de 2005 a junho de 2018, foram notificados no SINAN,
259.087 casos de sifilis em gestantes e de 1998 a junho de 2018, foram notificados no mesmo
sistema 188.445 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade’. Nos tltimos
cinco anos houve um aumento permanente no nimero de casos de sifilis em gestantes,
congénita e adquirida. Acredita-se que esse aumento se deu em parte pela cobertura de

testagem, ampliacdo do teste rapido e reducdo do uso de preservativos, da resisténcia dos
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profissionais de saude em administrar a penicilina na Atengdo Bdsica e o proprio
desabastecimento de penicilina®.

Este estudo teve como objetivo identificar, descrever e analisar a prevaléncia dos
casos de sifilis em gestante e congénita e associar os fatores demograficos e clinicos de um

Grupo de Vigilancia Epidemiologico do Noroeste Paulista no periodode 2013 a 2017.

2. CASUISTICA E METODOS

Estudo realizado por meio de uma abordagem quantitativa de natureza exploratoria e
descritiva, a partir de um levantamento de dados efetuado nas Fichas de Investigacdo
Epidemiologica de Sifilis, em gestante e congénita. A ficha consiste em um formulario
padronizado com informag¢des demograficas e clinicas preenchidas, por profissionais de
saude, dos casos notificados no Grupo de Vigilancia Epidemiolégica de Jales (GVE-XXX),
no periodo de 2013 a 2017. O cenario desta investigacdo compreende os 35 municipios que
compdem como locus 0 GVE-XXX. A populacao incide em 153 casos de sifilis em gestantes
e 55 casos de sifilis congénita notificados neste grupo e neste periodo. Foram excluidas as
gestantes nao residentes nestes municipios.

Ap0s a autorizacdo do GVE XXX e do Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids
da Secretaria Estadual de Satde de Sdo Paulo(CRT-DST/AIDS-SP), todos os dados foram
providos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de
Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizados pelo sistema de informagao
TabNet, os quais constituem documentos oficiais da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo. Foram estudadas as variaveis de acordo com as informagdes da Ficha de Notificagdo
de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita:

° Demograficas maternas:Idade;Cor da pele;Escolaridade.

o Dados do pré-natal e Obstétrico:Pré-Natal;Momento do diagndstico materno.
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° Dados da doenca e do tratamento:Classificacdo clinica da doenga;Teste

treponémico;Teste ndo treponémico;Esquema de tratamento prescrito a gestante;Tratamento

do parceiro.
° Dados demograficos do recém-nascido:Sexo;Cor da pele;Idade em dias.
. Clinicas ¢ laboratoriais do recém nascido:Titulacio de VDRL em

liquor;Alteracdo do exame dos ossos longos;Tipo de tratamento;Esquema de
tratamento;Presenca de sintomas;Outros sinais e sintomas.

Para a andlise estatistica utilizou-se o Software Minitab 17 e foi aplicado o teste
estatistico qui-quadrado para observar no periodo estudado as associagdes entre os casos de
sifilis em gestante e congénita e as variaveis demograficas e clinicas e as possiveis
associagdes entre os casos de sifilis congénita e os sintomas avaliados nos recém-nascidos.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario de

Santa Fé do Sul/SP sob o Parecer n°® 2.733.754, em 14 de junho de 2018.

3. RESULTADOS

O ntmero de gestantes cadastradas no Sistema Unico de Satde no periodo e local
estudado foi de 14.753 gestantes. No mesmo periodo, foram notificadas no GVE XXX, 153
casos de sifilis em gestante, atingindo uma incidéncia de 10,37 casos/1.000 nascidos vivos no
periodo de 2013 a 2017. O nimero de casos absolutos de sifilis em gestante aumentou do ano
de 2013 (13 casos, 8,5%), com uma incidéncia de 4,57 casos/1.000 nascidos vivos a 2017 (43
casos, 28,1%), com incidéncia de 14,39 casos/1.000 nascidos vivos.O ano com maior nimero
de casos foi 2016, com 44 casos totalizando uma frequéncia de 28,8% e uma incidéncia de
15,97 casos/1.000 nascidos vivos. Com relagdo a escolaridade, 76 casos (49,7%) cursavam o
ensino médio e 53 casos (34,6%) cursavam o ensino fundamental. Estes dados revelam que o
agravo acomete mais gestantes com baixa escolaridade. Identificado que a cor predominante

no estudo foi a corbranca com 68,6% (105 casos), 97,4% (149 casos) eram residentes na zona
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urbana efoi observada uma associac¢do significativa entre os anos avaliados e a faixa etaria
destas, pois 83 casos foram notificados entre os 15 aos 24 anos, ou seja, 54,2% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis demograficas dos casos de sifilis em gestante no GVE XXX
de Jales/SP,no periodo de 2013 a 2017.
Dados 2013 2014 2015 2016 2017 Total Valor
demograficos N % N % N % N % N % N % P
Escolaridade 13 85 25 163 28 18,3 44 28,8 43 28,1 153 100
Fundamental 4 30,8 8 32,0 9 32,1 15 34,1 17 39,5 53 34,6

Médio 6 462 13 52,0 16 57,1 20 45,5 21 488 76 49,7 0.954
Superior 1 77 1 40 2 7,1 2 45 2 4,7 8 5,2 ’
Ignorado 2 154 3 120 1 36 7 159 3 7,0 16 10,5

Faixa etaria

5 a 14 anos o 00 O 00 O 00 O 00 1 23 1 0,7

15 a 24 anos 11 84,6 15 60,0 16 57,1 16 36,4 25 58,1 83 542 0.038
25 a 34 anos 0 00 8 32,0 10 357 19 432 14 32,6 51 333 7

35 a 44 anos 2 154 2 80 2 7,1 9 205 3 7,0 18 11,8

Cor

Branca 11 84,6 16 64,0 20 714 30 68,2 28 651 105 68,6

Nao branca 2 154 9 360 8 28,6 12 273 15 349 46 30,1 0,484
Ignorado o 00 O 00 O 00 2 45 0 0,0 2 1,3

Zona de

residéncia

Urbana 12 92,3 24 96,0 27 964 43 97,7 43 100 149 974 0.489
Rural 1 77 1 40 1 36 1 23 0 0,0 4 2,6 ’

Com relagdo ao trimestre gestacional foi observada uma distribuicdo bastante
dispersiva, pois a frequéncia entre eles ndo teve alteracdes significativas. No periodo estudado
foram notificados 50 casos de sifilis na fase primaria (32,7%). Houve associagdo significativa
dos casos de sifilis em gestante nos anos avaliados com a classificacdao clinica (P=0,046).
Observou que os casos de sifilis em gestante na fase latente aumentaram de forma
consideravel em detrimento da sifilis em gestante na fase primaria.Os dados referentes ao
Teste Treponémico revelam que 112 gestantes (73,2%) tiveram sua testagem reativa, porém
32 gestantes ndo o realizaram ou, simplesmente, o mesmo foi ignorado, atingindo um
percentual de 20,9%. Contrapondo com o Teste Nao Treponémico, o estudo mostra que 131
gestantes (89,1%) tiveram sua testagem reativa, sendo que ao realizar o Teste Nao
Treponémico (VDRL), o nimero de gestantes positivas para sifilis aumenta. Verificou que 84

(54,9%) parceiros realizaram o tratamento e69 (45,1%) de parceiros ndo tratados e
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ignorados.O esquema de tratamento mais utilizado nos programas de satde para tratar a
gestante com sifilis foi a Penicilina G Benzatina de 7200000UI, totalizando 95(62,9%)
tratamentos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis clinicas das gestantes diagnosticadas com sifilis, no GVE
XXX de Jales/SP,no periodo de 2013 a 2017.

Dados clinicos 2013 2014 2015 2016 2017 Total Valor P
N % N % N % N % N % N %

Trimestre

gestacional

Primeiro 4 30,8 11 440 9 32,1 4 9,1 11 256 39 255 0,097

Segundo 3 231 5 200 6 214 8 182 12 279 34 2272

Terceiro 3 231 7 28,0 7 250 16 364 9 209 42 27,5

Quarto 3 231 2 80 6 214 16 364 11 256 38 24,8

Classificacao

clinica

Primaria 5 38,5 8 32,0 14 50,0 14 31,8 9 209 50 32,7

Secundaria 2 154 1 40 2 7,0 2 45 1 23 8 5,2 0,046

Terciaria 2 154 7 280 4 143 2 45 8 18,6 23 15,0

Latente 2 154 3 12,0 3 10,7 13 29,5 18 41,9 39 25,5

Ignorado 2 154 6 240 5 17,9 13 29,5 7 16,3 33 21,6

Teste

treponémico

Reativo 9 69,2 17 68,0 18 64,3 31 70,5 37 86,0 112 73,2

Nao reativo 0O 00 2 80 1 36 4 91 2 47 9 5,9 0.464

Nao realizado 2 154 5 200 5 17,9 5 114 2 47 19 12,4 ’

Ignorado 2 154 1 40 4 143 4 91 2 47 13 8,5

Teste nao

treponémico

Reativo 13 100 22 88,0 26 929 31 70,5 39 90,7 131 89,1

Nao reativo O 00 O 00 1 36 4 91 1 23 6 4,1 0.406

Nao realizado 0O 00 3 120 1 36 3 68 2 47 9 6,1 ’

Ignorado o 00 O 00 O 00 O 00 1 23 1 0,7

Parceiro

tratado

Sim 5 38,5 10 40,0 19 67,9 23 523 27 62,8 &4 54,9

Nao 5 38,5 13 520 6 214 10 22,7 12 279 46 30,1 0,088

Ignorado 3 230 2 80 3 10,7 11 250 4 93 23 15,0

Parceiro nao

tratado

Nao teve mais 2 154 3 12,0 3 10,7 3 6,8 4 93 15 9,8
contato com a

gestante

Foi convocado 1 77 4 160 3 10,7 4 91 3 70 15 9,8
mas nao

compareceu

Com sorologia 3 231 5 200 O 00 o6 136 5 11,6 19 12,4
reagente

0,416
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Outro motivo
Ignorado
Esquema de
tratamento
Penicilina G
Benzantina
2400000UI
Penicilina G
Benzantina
4800000UI
Penicilina G
Benzantina
7200000U1
Outros

Nao realizado

2 154
5 385
3 23,1

3 12,0 2

10 40,0 20 71,4 25 56,8 28 65,1

7 280 3

7,1

6

10,7 7

2 154 6 240 6 214 6

7 53,8
17,7
0 0,0

10 40,0
0 00 O
2 80 1

0,0
3,6

0
3

13,6 3

15,9

13,6

18 64,3 26 59,1

0,0
6,8

7,0 16 10,5

88 575

2 47 22 146
6 140 26 172

0,186

34 79,1 95 629
0 0,0 1 0,7
1 23 7 4,6

A maior frequéncia de sifilis em gestantesocorreram nos municipios deFernandopolis,
com 50 casos (32,7%), Santa Fé do Sul com 42 casos (27,5%) e Jales com 13 casos (8,5%).A
incidéncia de sifilis em gestante por 1000 nascidos vivos aumentou ao longo dos anos
avaliados, atingindo incidéncia maxima no ano de 2016 (15,97 casos/1000 nascidos vivos),
seguido do ano de 2017 (14,39 casos/1000 nascidos vivos).

Tabela 3.Distribuicdo da incidéncia dos casos de sifilis em gestante no GVE XXX de Jales/SP,no
periodo de 2013 a 2017.

Ano Casos de sifilis Total de nascidos Incidéncia de casos por 1000
gestacional Vivos nascidos vivos
2013 13 2846 4,57
2014 25 3079 8,12
2015 28 3083 9,08
2016 44 2756 15,97
2017 43 2989 14,39
Total 153 14753 10,37

Na distribui¢@o, descri¢do e analise da incidéncia da sifilis em gestante por municipio
avaliado, os municipios de Santa Salete, Mesopolis e Santa Fé do Sul se destacaram com as
maiores incidéncias de sifilis gestacional por 1.000 nascidos vivos, resultando em 47,6
casos/1000 nascidos vivos em Santa Salete, 23,8 casos/1.000 nascidos vivosem Mesopolis e

21,8 casos /1.000 nascidos vivos em Santa Fé do Sul.
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Com relagdo asifilis congénita foram notificados 55 casos: 28 (50,9%) do sexo
masculino e 27 (49,1%) do sexo feminino,48 (87,3%) eram brancos, revelando uma
incidéncia total de 3,73 casos/1.000 nascidos vivos. A faixa com a qual foi realizado o
diagndstico compreende-se na faixa etéria entre 0 — 6 dias de vida, totalizando 54 recém-

nascidos, ou seja, 98,2% dos casos.

Tabela 4. Distribuicdo das varidveis demogrificas dos casos de sifilis congénita no GVE XXX de
Jales/SP,no periodo de 2013 a 2017.

Dados 2013 2014 2015 2016 2017 Total Valor
demograficos N % N % N % N % N % N % P
Sexo 11 20,0 9 164 9 164 15 27,3 11 20,0 55 100
Masculino 7 63,6 4 444 6 66,7 9 600 2 18,2 28 509 0.118
Feminino 4 364 5 556 3 333 6 40,0 9 81,8 27 49,1 ’
Faixa etaria

0 a 6 dias 10 90,9 9 100 9 100 15 100 11 100 54 98,2 0.509
7 a 27 dias 1 91 0 00 O 00 O 00 O 00 1 1,8 ’
Cor

Branca 10 909 6 66,7 8 889 14 933 10 90,9 48 87,3

Nao branca 1 91 2 222 0 00 1 6,7 1 91 5 9,1 0,433

Ignorado o o0 1 11,1 1 1,1 0 00 O 0,0 2 3,6

Dos 55 recém-nascidos notificados no periodo estudado, 48 (87,3%) nasceram
assintomaticos. No exame da altura dos ossos longos, quatro recém-nascidos (7,2%)
apresentaram resultado positivo para este exame e trés recém-nascidos (5,4%) tiveram o
exame de liquor reagente.Quanto a realizagdo de Pré-Natal observou na Ficha de Notificacao
da Sifilis Congénita, que 54(98,2%) recém-nascidos tiveram assisténcia Pré-Natal. O tipo de
tratamento mais utilizado no periodo estudado foi o da Penicilina G Cristal de 100000 a
150000 UI, revelando um nimero de 28 recém-nascidos (50,9%). Nao houve tendéncia no
padrdo de comportamento da incidéncia de sifilis congénita ao longo dos anos avaliados,
sendo que no ano de 2016, a incidéncia foi maior, atingindo 5,44 casos/1.000 nascidos vivos e
nos anos de 2014 e 2015, a incidéncia foi menor, resultando em 2,92 casos/1.000 nascidos

vivos (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicao da incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos no GVE XXX de
Jales/SP no periodo de 2013 a 2017.

Ano Casos de sifilis Total de nascidos Incidéncia por 1000 nascidos
congénita Vivos Vivos

2013 11 2846 3,87

2014 9 3079 2,92

2015 9 3083 2,92

2016 15 2756 5,44

2017 11 2989 3,68

Total 55 14753 3,73

A média de incidéncia de sifilis congénita nos anos de 2013 a 2017 foi de 3,73
casos/1.000 nascidos vivos. Os trés municipios com maior incidéncia de casos de sifilis
congénita por 1000 nascidos vivos foram Nova Canaa Paulista (26,3 casos/1.000 nascidos
vivos), Paranapud (11,5 casos/1000 nascidos vivos) e Guarani d’Oeste (11,2 casos/1.000

nascidos vivos).

4. DISCUSSAO
Foram notificados no GVE XXX de Jales no periodo de 2013 a 2017, 153 casos de

sifilis em gestante, mostrando uma incidéncia de 10,37 casos/1.000 nascidos vivos. Em 2013,
foram notificados 13 casose em 2017 43 casos, apontando uma incidéncia de 14,39
casos/1.000 nascidos vivos. O aumento consideravel no numero de notificagdes da sifilis
podeser atribuido pelo aumento da coberturade testagem, a ampliacdo de testesrapidos,
reducdo do uso de preservativo, resisténciados profissionais de saide a administragdo da
penicilina na aten¢do bdsica, mudancas ocorridas nos critérios de definicdo de casos, o
aprimoramento do sistema de vigilancia, melhora da assisténcia realizada no pré-natal, a
testagem no parto, maior notificagdo das gestantese o acompanhamento desta gestante no
puerpério e a crise ocorrida nos servigos de saide em 2016 pela falta de penicilina no pais ®.
Esse aumento estd de acordo com os casos de sifilis em gestante, que foram

notificados no Brasil49.013 (28,4%) revelando uma taxa de detec¢do de 17,2 casos/1.000
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nascidos vivos em 2017, destes, 23.470 (47,9%) residiam na RegidoSudeste, com uma
incidéncia de 20,8 casos/1.000 nascidos vivos’.

Estudorealizado em Palmas/TO observou um aumento na prevaléncia de gestantes
com sifilis, em que foram notificados 171 casos com um coeficiente de prevaléncia de 7,5
casos/1.000 nascidos vivos no ano de 2014°.

Outro estudo realizado com gestantes do Estado do Parand verificou a prevaléncia
sifilis em gestantede 0,57%, e evidenciou diversas variaveis associadas a sua ocorréncia, tais
como: idade, cor ndo branca, baixa escolaridade e auséncia de acompanhamento pré-natal.
Esses resultados demostram que ainda hd muito que evoluir para o alcance da meta da OMS
de eliminacdo da sifilis'°.

A sifilis € considerada um problema de saude publica e longe de ser eliminada. Para
reduzir a prevaléncia de sifilis na gestacdo e da sifilis congénita ¢ essencial que os
profissionais de saude e a comunidade se sensibilizem sobre a importancia do diagnodstico
precoce e do tratamento eficaz da mulher e de seu parceiro!”.

No Brasil a sifilis ¢ uma doenca de notificagdo compulséria. No entanto, estudo
apontou que suanotificacdo atinge somente 32% dos casos de sifilis no periodo gestacional e
17,4% de sifilis congénita'’.

Com relagdo a caracterizagdo demografica em nosso estudo, a maioria das gestantes
diagnosticadas com sifilis era branca, com baixa escolaridade, na faixa etaria dos 15 aos 24
anos e da zona urbana. Esses resultados corroboram com os fatores associados a transmissao
vertical da sifilis, que foramlevantados na pesquisa nacional, de base hospitalar, realizada no
periodo de 2011 a 2012 em 23.894 puérperas. Somente discordante com relacdo a cor da
pele,que foi preta, como foi observado em outros estudosnos quaisa heterogenia da cor ¢

evidenciada na distribuigdo de raga/cor, que acompanha as caracteristicas regionais do pais’!?.
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Quanto aotrimestre de gestacdo em que a gestante foi diagnosticada com sifilis, notou-
seque a maioria foi notificada no segundo trimestree 0 mesmo apresentou um crescimento
consideravel, variando de 23,1% em 2013 a 27,9% em 2017. Porém, no ano de 2016,34,4%
das gestantes foram notificadas com sifilis somente no terceiro trimestre de gesta¢do e no
momento do parto.O BoletimEpidemiologico da Sifilis detectouque em 2017, a maior
proporc¢do das mulheres (39,8%) foi diagnosticada no primeiro trimestre de gestagdo’.Outros
estudosdiscordam dos nossos resultados, porque verificaram em seus resultadosa
predominancia do diagndstico de sifilis no primeiro trimestre de gestagio!*!4,

Com relagdo a classificagdo clinica da sifilis encontramos uma frequéncia elevada de
sifilis latente, mostrando seu apice, em 2017, com um percentual de 41,9%. Nas demais
classificacoes clinicas, os indices nas gestantes estudadas se mantiveram com certa constancia
na forma primaria da doenca. Estudo realizado em seis Unidades Federativas do Brasil
(Amazonas, Ceara, Brasilia, Espirito Santo, Rio de Janeiro ¢ Rio Grande do Sul) observou
que a maioria da classificagdo clinica da sifilis em gestantes encontrava-se na fase primaria da
doenga'>. Outro estudo realizado com residentes na 15* Regional de Satde do Estado do
Parana, no periodo de 2011 a 2015 mostrou que a sifilis primdria teve maior frequéncia nesta
regido (61,11%), seguida pela sifilis secundaria (9,26%), porém a sifilis terciaria e latente
ganharam visibilidade, totalizando 34,45% dos casos notificados!®.

Os casos de sifilis em gestante sdo classificados em duas formas: caso suspeito que ¢é
aquele que durante a realizacdo do pré-natal a gestante apresentava caracteristicas clinicas
compativeis com a sifilis, ou com teste ndo treponémico reagente; e caso confirmado que ¢
quando a gestante teve os testes ndo treponémico ou treponémico reagentes, mesmo que hao
ha evidencia clinica da doenca. Em ambos os casos, a sifilis em gestante devera ser notificada

as autoridades sanitarias!’.
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No nosso estudo, a maioria das gestantes realizou teste treponémico € o ndo
treponémico, apresentando numero superior ao encontrado em outros estudos 86,0% e 90,7%,
respectivamente. Porém, diante de inumeros casos ¢ consideravel o nimero de testes nio
realizados, atingindo um percentual de 4,7% em ambos os testes. Pesquisa realizada em Belo
Horizonte/MG verificou que mais da metade das gestantes estudadas realizaram o teste nao
treponémico tardiamente, aumentando em 1,68 vezes o risco de sifilis congénita. Entre as
gestantes que realizaram mais de um deste teste, o titulo do Gltimo exame manteve-se elevado
para 54,9%, aumentando em duas vezes o risco da doenca, o que pode significar que a
gestante ndo foi tratada ou foi inadequadamente tratada, ou mesmo podendo ser uma
reinfeccdo'®.

Encontramos que 35,3% das 153 gestantes diagnosticadas com sifilisrealizaram o
nimero minimo de seis consultas pré-natais. Resultado preocupante, que também foi
observado emuma pesquisa realizada sobre a qualidade da atengdo pré-natal na rede bésica de
saude do Brasil. Outra pesquisa com o objetivo de descrever indicadores de qualidade da
atencao pré-natal no Brasil no ambito do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ-AB) encontrou que apenas 15% das gestantes receberam pré-natal de qualidade’®. O
estudo nacional de base hospitalar, realizado em 2011-2012 verificou que gestantes com
transmissao vertical da sifilis tiveram inicio tardio do pré-natal, apresentando um niimero
inadequado de consultase testagens sorologicas insuficientes'?. Outroestudo realizado em
Palmas/TO no periodo de 2007 a 2014 identificou 171 casos de sifilis em gestantes, sendo que
81,4% delas realizaram pré-natal e 17,2% ndo o realizaram, quase 80% de nascidos vivos
apresentavam  sifilis congénita e apontou a necessidadeda adocdo de novas estratégias
paraefetividade da assisténcia pré-natal prestada e consequente reducdo da incidéncia da sifilis

congénita’.
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A Politica Nacional de Humanizacdo toma o acolhimento da gestante na atengdo
basica inerente a integralidade do cuidado a partir da recepgao desta com escuta qualificada ea
construgdo de vinculo para avaliar a vulnerabilidade de acordo com o seu contexto social®’.
Agregando acdes de assisténcia a gestante ¢ significativo que haja a avaliagdo pré-
concepcional dos parceiros sexuais, oferecendo a eles testagem para sifilis, e outras IST, bem
como seus respectivos tratamentos. O ndo tratamento da sifilisdo parceiro sexual ¢ visto
como um dos desafios para seu controle,e ¢ a principal causa de inadequag¢do do
tratamento®">'!.

Os resultados do nosso estudo mostraram que o numero de parceiros tratados foi
superior aos ndo tratados, respectivamente 62,8% e 27,9%em todo o periodo estudado.
Literatura comprova que a adesdo do tratamento da sifilis pelo parceiro, se da pela forma
como estes sao abordados pelas suas companheiras,se incentivam seus parceiros na adesao ao
tratamento nas unidades basicas de satide?.

Outro resultado preocupante que encontramos foi o niimero de parceiros, que nao
foram tratados por motivos ignorados,durante todo o periodo estudado, atingindo um épice
em 2015 com 71,4% de parceiros ndo tratados por motivos ignorados.A penicilina ¢ o
medicamento mais eficaz e de primordial escolha para esquema terapéutico da gestante, como
para seu parceiro’>. Em nosso estudo houve predominio do tratamento da Penicilina G
Benzatina de 7200000UI.

A incidéncia de sifilis em gestante em todo o periodo estudado foi de 10,37
casos/1.000 nascidos vivos. As cidades que tiveram o maior nimero de casos foram
Fernandopolis com 50 casos (32,7%) com uma incidéncia de 12,7 casos/1.000 nascidos vivos,

Santa F¢ do Sul com 42 casos (27,5%) com uma incidéncia de 21,8 casos/1.000 nascidos

vivos e Jales com 13 casos (8,5%) com uma incidéncia de 4,9 casos/1.000 nascidos vivos.
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Comparando essas incidéncias com a incidéncia nacional, é possivel afirmar que estas cidades
apresentaram um indice mais elevado de sifilis em gestantes em relagdo ao indice nacional’.

A meta da OMS e da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) ¢ a eliminagdoda
sifilis congénita. Estabeleceu um rol de prioridades visando a qualificacdao da atencdo a saude
para prevencado, assisténcia, tratamento e vigilancia da sifilis, mas esta meta esta longe de ser
alcangada, sendo a subnotificacdo um dos maiores entraves para esta conquista®.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Sifilis, de 2018, a elevagdo da taxa de
incidéncia da sifilis,em gestante e congénita, por mil nascidos vivos aumentou trés vezes mais
nos ultimos cinco anos no Brasil. De 1998 a 2018, foram notificados no SINAN 188.445
casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, sendo que as regides sudeste (9,4
casos/1.000 nascidos vivos) e sul (9,1 casos/1.000 nascidos vivos)apresentaram as maiores
taxas e ambas acima da taxa nacional’.

Nosso estudo evidenciou no periodo analisado, 55 casos de sifilis congénita(28 do
sexo masculino e 27 do sexo feminino) € o maior niimero ocorreu no ano de 2016, com 15
casos(27,3%), com uma incidéncia de 5,44/1.000 nascidos vivos. Corroborando com nossos
resultados, os dados do Boletim Epidemiologico da Sifilis de 2018 mostram 24.303 casos de
sifilis congénita, sendo 98,2% em neonatos e 96,7% na primeira semana de vida’.

A taxa de sifilis congénita nas fases primdria e secundaria da doenga ¢ de 70 a 100%,
mas esse indice reduz para 30% nas fases tardias da infeccdo materna (latente e tercidria)®*. A
sifilis congénita ¢ classificada em dois estagios: o precoce, diagnosticada até dois anos de vida
e tardia, que se manifesta apds esse periodo”’.

Identificado nesta pesquisa que, dos recém-nascidos notificados com sifilis congénita
no periodo estudado, 48 (87,3%) nasceram assintomdticos e ndao houve
associacdosignificativa com as varidveis demograficas e clinicas. Outros pesquisadores

corroboram com esses resultados em que observaram mais da metade dos recém-
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nascidosnotificados com sifilis congénita, nasceram assintomaticos, poisfalta umaavaliagao
complementar para determinar com precisdo, o diagndstico da infec¢do nosrecém-nascidos?.

A sifilis congénita causa prematuridade e baixo peso ao nascimento, € as principais
peculiaridades dessa sindrome sdo excluidas a outras causas como hepatomegalia com ou sem
esplenomegalia, lesdes cutaneas, periostite, osteite, osteocondrite, pseudoparalisia dos
membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite, ictericia, anemia,
linfadenopatia  generalizada,alteracdes laboratoriais como: anemia, trombocitopenia,
leucocitose ou leucopenia®®. O tratamento da sifilis congénita ocorre em dois momentos
distintos: periodo neonatal (até os 27 dias de vida) e periodo pds-neonatal (apds 27 dias de
vida)?®. Recém-nascidos expostos a sifilis e que a neurossifilis foi descartada, a penicilina
procaina é a droga de escolha®®.

No nosso estudo28 recém-nascidosfizeram tratamento com Penicilina G Cristal de
100000 a 150000 UI. Este tratamento ¢ semelhante a todos os recém-nascidos de maes
adequadamente tratadas, que realizaram o teste ndo treponémicoem amostra de sangue
periférico da crianga. O resultado deve ser reagente e com titulo maior em duas dilui¢des,
quando comparados ao titulo materno e/ou presenca de alteragdes clinicas, com realizacao de
hemograma, de radiografia de ossos longos e de andlise do liquorcéfaloraquidiano?.

Desta forma,a terapéutica deve estar de acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
de Tratamento— PCDT,que estabelece os critérios de diagnostico de cada doenga, o algoritmo
de tratamento com as respectivas doses adequadas e 0s mecanismos para 0 monitoramento
clinico em relacdo a efetividade do tratamento e a supervisdo de possiveis efeitos adversos.
Todorecém-nascidoque ndo for tratado de forma adequada, quanto a dose e/ ou tempo do
tratamento preconizado, deve ser reavaliado no aspecto clinico-laboratorial e reiniciado o

tratamento, obedecendo aos esquemas terapéuticos preconizados. Os servigos de saude devem

conceber a vigilincia em saide como integracdo institucional entre a vigilancia
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epidemiologica e a vigilancia sanitdria, para que haja uma agdo efetiva e eficaz como
demanda o Ministério da Satide em seus Protocolos?.

A incidéncia de sifilis congénita em todo o periodo estudado foi de 3,73 casos/1.000
nascidos vivos. Comparando essa incidéncia com a incidéncia nacional, é possivel afirmar
que tal indice encontra-se elevado em relagdo ao indice nacional da sifilis congénita.

Este trabalho apresentou algumas limitagdes, inerentes as pesquisas com dados
secundarios, que sdo condicionados a cobertura e qualidade dos registros dos profissionais da
saude e a possibilidade das subnotificagdes no sistema.

Os resultados do nosso estudoindicam a necessidade de propor novas estratégias com
o objetivo de reduzir a sifilisem gestantes e congénita, realizar educacdo permanente para os
profissionais de saude, promover grupos de estudo, fortalecer a Vigilancia em Saude,
monitorar os resultados, melhorar os registros de notificacdes no sistema e integralizar a

prevencao da sifilis.

5. CONCLUSAO

O perfil sociodemografico das gestantes com sifilis no Grupo Epidemiologico do
Noroeste Paulista foi de mulher jovem, com baixa escolaridade e houve um aumento
consideravel de casos de sifilis no periodo investigado.

A média de incidéncia de sifilis em gestante foi de 10,37 casos/1.000 nascidos vivos e
a congénita foi de 3,73 casos/1.000 nascidos vivos, no periodo de 2013 a 2017.

Houve um aumento significativo dos casos de sifilis primdria e latente com presencga
de associagdes significativas entre os anos avaliados com a classificagdo clinicae a faixa etaria
das pacientes com sifilis em gestante.

Nao houve associagdes significativas entre as demais varidveis demograficas e clinicas
dos casos de sifilis em gestante. Todas variaveis demograficas e clinicas foram semelhantes

na sifilis congénita.
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Os resultados deste estudo demostram que ainda hd muito que evoluir para o alcance
da meta da OMS de eliminagdo da sifilis como problema de saude publica, havendo
necessidade de acdes estratégicas urgentes para o controle da sifilis em gestante e congénita

no Grupo de Vigilancia Epidemiolégica do Noroeste Paulista/SP.
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Os resultados desta dissertagdo permitiram concluir que o perfil sociodemografico das
gestantes do municipio de Santa Fé do Sul indica que a sifilis esta incidindo em mulheres
jovens, com nenhum ou algum grau de escolaridade e que o perfil sdciodemografico das
gestantes com sifilis no Grupo de Vigilancia Epidemiolégica do Noroeste Paulista também
foi,a maioria, de mulher, jovem, com baixa escolaridade, de cor branca e moradora da zona
urbana. Houve um aumento consideravel de casos de sifilis no periodo investigado.

Observou-se que a incidéncia de sifilis congénita no municipio de Santa Fé do Sul foi
de 5,36 casos/1.000 nascidos. No GVE XXX, a incidéncia de sifilis em gestantes foi de 10,37
casos/1.000 nascidos vivos e a congénita foi de 3,73 casos/1.000 nascidos vivos, no periodo
de 2013 a 2017. Incidéncias muito acima da meta de eliminagdo da sifilis proposta pela
Organizagao Mundial da Saude que ¢ de 0,5 casos/1.000 nascidos vivos.

Houve um aumento significativo dos casos de sifilis primdria e latente com a presenga
de associagdes significativas entre os anos avaliados com a classificacdo clinica e a faixa
etaria das gestantes com sifilis € ndo houve associagdes significativas entre as demais
variaveis demograficas e clinicas dos casos de sifilis gestacional. Todas varidveis
demograficas e clinicas foram semelhantes na sifilis congénita.

Os resultados destes estudos demonstraram que ainda hd muito que evoluir para o
alcance da meta da OMS em relagdo a eliminagdo da sifilis como problema de saude publica e
a necessidade de acdes estratégicas urgentes para o controle da sifilis em gestante e
congénitando s6 no Municipio de Santa F¢ do Sul como em todo o Grupo de Vigilancia

Epidemiologica do Noroeste Paulista/SP.
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APENDICES

APENDICE 1 - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

. Dados Demograficos da Gestante:

Idade (em anos: 05 a 14; 15 a 24; 25 a 35; 35 a 44);
Cor da pele (branca; ndo branca; ignorado);

Escolaridade (Ensino Fundamental; Ensino Médio Ensino Superior; ignorado).

. Dados do Pré-Natal e Obstétrico:

Pré-Natal (sim; ndo; ignorado);
Momento do diagndstico materno (primeiro, segundo, terceiro trimestre, quarto trimestre -

momento do parto).

. Dados da Doenca e do Tratamento:

Classificagdo clinica da doenga (primdria; secundaria; terciaria; latente; ignorada);

Teste treponémico (reativo; ndo reativo; nao realizado; ignorado);

Teste ndo treponémico (reativo; ndo reativo; ndo realizado; ignorado);

Esquema de tratamento prescrito a gestante (penicilina G benzantina 2.400.000 UI; penicilina
G benzantina 4.800.000 UI; penicilina G benzantina 7.200.000 UI; outro esquema; nao
realizado; ignorado);

Tratamento do parceiro (sim; ndo; ignorado).

. Dados Demograficos do Recém Nascido:

Sexo (masculino; feminino);
Cor da pele (branca; ndo branca; ignorado);

Idade em dias (0 a 6 dias; 7 a 27 dias).

. Dados Clinicas e Laboratoriais do Recém Nascido:
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Titulagdo de VDRL em liquor (reagente; ndo reagente; nao realizado; ignorado);

Alteracdo do exame dos 0ssos longos (sim; ndo; ndo realizado; ignorado);

Tipo de tratamento (Penicilina G Cristal 100000 a 150000 UI; Penicilina G Procaina;
Penicilina G Benzatin dose unica; Outro tipo de tratamento; Nao realizado; ignorado);
Esquema de tratamento (adequado, inadequado, ndo realizado; ignorado);

Presenga de sintomas (assintomatico; sintomatico; nao se aplica; ignorado);

Outros sinais e sintomas (ictericia; rinite serosanguinolenta, anemia; esplenomegalia;
hepatomegalia; osteocondrite; lesdes cutineas; pseudoparalisia — sim; ndo; ndo se aplica e

ignorado).
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ANEXOS

ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DE SIFILIS EM GESTANTE
(frente da ficha de notificagdo de Sifilis em gestante)

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satde

m_l Mum assintomitica para sifilis que, durants o pré-natal, o pano efou 0 puerpéna, aprasente pale Menos um tests
wmmmw , com qualguer fitulagio — sem registro de tratamento prévio.
u_l sintamatica® para sifiis gue, durante o pré-naial. o pario efou & pueM&nG, apresents pelo Menos UM lests
reagente — trepondmics EAOU nde trepondmico -, com g fitulag&a.
;rnm-dmm-mm-up e mili, Sonduir o muvmmmmmlwwwimww&ﬁmmx para Alercdc s
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DE SIFILIS EM GESTANTE
(verso da ficha de notificagdo de Sifilis em gestante)
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICACAO DE SiFILIS CONGENITA
(frente da ficha de notificacao de Sifilis Congénita)

. SINAN
Repiiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE DE

Ministério da Saide FicHA DE NOoTIFicACAO | INvEsTIGacAo  SIFILIS CONGENITA
Definigdo de caso:
Situag#o 1: Todo recém-nascido, natimerto ou aberto de mulher com sifilis® ndo tralada ou Iralada de forma nao adequadalC.
a Ver gefin.gho de sifilis em gestants (situagtes 1. 2 ou 3}

bTratamento adequado. walamantc completo para estdgio clinico da sifllis com peniciling benzatina. INICIADO at: 30 dias artes do panc. Gesianies que nio se
snguadrem nesses onténos serdo consideradas coma tratadas de ferma ndo adequada.

o Para fins da cagdo de caso de sifilis congfnita, ndo se considera o tratamenta da parceria sexual da mie

Situag@o 2": Toda crianga com menos de 13 anos ds idade com pelo menos umsa das seguintes situagies:

-Manifestagio clinica, liquorica ou radiclogica de sifil's congénifa E teste ndo reponémico reagents;

-Thulos de teste ndo treponémicoes do lactente maiores do que os da mde, em pelo menos duas diluighes de amosiras de sangue periférico,
coletadas simullansameante no momento do pario;

-Tilulos de testes ndo reponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigies no seguimanto da crianga exposta®;

=Titulos de testes ndo traponémices ainda reagentes apds sels meses deidade. em crianga adequadamente tratada no pariodo neonstal:

-Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagnostico prévio de sifilis congénita.

d Messa situagde, deve ser sempre afastada a possitilidade de sifilis adquirida

e Seguimento da crianga exposta; 1.3 § 'LGl meses de idade
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICACAO DE SiFILIS CONGENITA
(verso da ficha de notificagdo de Sifilis Congénita)

== Municipio de nascimento / 4g) Local de Nascimento Cadigo
. aborto / natimorta Cdadigo (IBGE) J r (Maternidade/Hospial)
L b 9 3 B kg g 4 J
|50 Teste ndo treponémice - Sangue Periférico i | saTiule Data
t“ 1-Reagente 2-Naoreagente 3-Nao realizade  $-grorade I 1: I‘— [ | | e J
Teste treponémico (apds 18 meses) 3 54 Data
t 1-Reagente 2-Noreagente 3-Néorealizade 4-Nioseaplica  S-gnorada J | £l ey g J
55, Teste ndo trapondmico - Liquor 1 1 88 Titulo 57 Data
1-Reagente 2-Nforeagente 3-Niorealizade  S-gnorado }t 1 J [ | Lo J
58, Titulag3o ascendente 7 | ;58! Evidéncia de Treponema pailidum -
1-8im 2-Ndo 3-Norealizado S-lgnorado _J ': 1-Sim 2-MN3o  3-Ndorealizado S-lgnorado J
B0, Alteragao Liqudrica J I61 Diagnostico Radiolsgico da Crianga: Alteragas do A
! T | |— Exame dos Ossos Longos ==
1-3im  2-Ndo 3-Ndorealizado S-Ignorado ) 1-8im 2-Nio 3-Nioresizadoe S-lgnorado

=3
i

;

-Ei (62 Diagnéstico Clinico : 83iFresenca de sinais e siniemas 1-8im 2-N2o 3-Nioseaplica - Ignorado
EQ 1-Assintomatico 3 - Nao se & ictericia | |Anemia [ |Esplenomsgafia _ Dstescondrite | | Outro
2%
E

g

- Seliios: 8- igrante Rinite muco-sanguinalenia | | Hepatomegatia | Lesdes Cutineas | pasudaparafisia

Esquema de tratamanic
1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UlKg/dia - 10dias 4 - Oulro esquema —

2 - Penicilina G procaina 50.060 UlKg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado
L 3 - Peniclina G benzatina 50.000 U/Kg/dia 9 - Ignorado
ir?
68 Evolugda do Caso 7 | g8 Dsta do Obito
1-Vivo 2 - Obilo por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
4-Aboto 5-Nalimorto 9 -lgnorado | N
f Y
] agdes Adicionais:
4 J
{Mwic{pio! Unidade de Satde J Cadigo da Unid. de SBNQJ
' Lttt
|Nome J [mﬂ J #ssinatura
S [ J
OBSERVAGOES PARA O PREENCHIMENTO

E;mAnotar a data do diagndslico ou da evidéncia laboratorial efou clinica da dosnga de acordo com a definigio de case vigente no momento da
cagdo.

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

43 e 53 - FTA-ADs (Teste de anlicorpos reponémices fluorescentes com absorgao). MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagae ), TPHA (Ensaio de
hemaglutinacao para Treponsma pallicum), ELISA (Ensaio imuncssorvente igado & enzima), feste imunoldgico com revelagiao quimioluminescents &
suas derivagles, TPPA (Ensaic de a glutinagae passiva de parficulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos lreponémicos: indicados parao
diagnéstico da sifilis em gestanies e criangas maiores de 18 meses. O teste rapido. especialmente no momento do parto, & indicado como preferencial,

e acordo com o Pratocolo Clinico e Direirizes Terapéuticas para a Prevencao da Transmissdo Vertical de HIV. Sifilis e Hepalites Virais.

- Esquema de Tratamento da mas
uema de Tratamento Adequado:

todo fratamento completo para estagio clinico da sifilis com pernicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parte. Gestantes qus nao se

|enquadrem nesses critérios serdo consideradas como iraladas de forma n2o adequada.
de Tratamento Inadequadeo:
todo tratamento feilo com qualquer medicamente que nao a peniciing; our ratamento incompleto, mesmo tende side feite com peniciting; ou
alamenta ndo adequado ao estagio clinico da sififis; ou tratamendo iniciade com menos de 30 dias antes do parte.
- Refere-se ao resultada do tesie traponémico realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - N3o se aplica - quando a idade da

ianga for menor que 18 mesas. Resultados reagentes em lestes realizados em amostras de crianca com idade inferior 2 18 meses devam ser sempre
\analisados juntamente com os resultados
dos lestes execulades em amosira da mde, pols & necessanio considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG matemas ao felo.
58 - Titulacdo ascendente - Refere-se & comparacdo dos litulos da sorologia ndo treponémica da crianga 3pés cada teste reslizado durante o esquema
e seguimento ( VDRL com 1 més, 3.6 .12 & 18 meses).
#8 - Evigancia de T, paliidum - Detecgio do Tréponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escure ou com material
corado) em amostra de secrecao nasal ou lesdo cutdnea, bidpsiz ou necropsia de crianga, abarto ou natimorto.
50 - Alteracag ligudrica - Informar deteci2o de allsragdes na celularidade eiou proteinas ou cutra alleragao especifica no liquor da crianga,
53 - Em relacao ao tratamento da crianca com sifilis congénita consuliar o Protocolo Clinico & Dirstrizes Terapéuticas para Frevengao da Transmissda
Wertical de HIV, Sifilis e Hepatiles Virals.

35 - Informar a evelugde do caso de sifilis congénita:

Considera-se obito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimenio com vida, filho de mae com sifilis ndo lratada ou tralada
inadequadamente.

Considera-se Aborto - lada perda gestacional, alé 20 semanas de gestagio ou com pese menor ou igual a 500 gramas.

r:onsider&u Natimorto - todo feto morto, apds 20 semanas de gestagéio ou com peso maior que 500 gramas,

Sifilis Congénita Sinan NET gvs [4/08/2008
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

FACULDADES INTEGRADAS
DESANTAFEDOSUL-  GRGrad
FUNEEC FISA/FUNEC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIZ NOS TRES PRINCIPAIS
MUNICIPIOS DO GRUPS DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA XXX NO PERIODO DE

2007 A 2017
Pesquisador Adriana Luiz Sarorato Matrs
Area Tomitica;
Versdo: 2

CAAE: BOO7T118.9.0000.5428
Instilvigio Proponente: Facwdades inegradas de Sarta Fé do Sul - FISAIFUNEC
Patrocinador Principal: Financiamento Prépria

DADOS DO PARECER
Numere do Parecer; 2733754

Apresentagio do Projeto:

Ag corregies foram efetuadas segundo salicitado. O projeto esta apto a ser iniciado. Saolicita-se que corrija-
s& o cronograma na plataforma Brasil com os mesmos itens do cronograma em anexo.

Objetive da Pesquisa:

Apresentades corretarments

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Agpreseniados cormatamente, com corregies efetuadas.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquiza de interasss clentifico, com Msces minimos por se iralar de pesguisa documantal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Dispenisa do TEGLE. Qutras lermos apreseniados adequadamants,

Recomendagdes:

Caorrigir cronograma na platzsforma, colocando cada um dos ilens come no anexa

ConclusSes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Carrigir cronograma na plataforma. colocando cada um dog itens como na anexo. 1380 deversd ser faite a
partic da data atual, que marca o inicio do projeto. Espera-se gue seja realizada essa corregdo antes do
prajeto ter inicio

Enderogo:  Averida Mangard 477

Bairre:  Jasuim Mangad CEP: 18 775-000
F: sP Munigipin: SANTA FE D0 SUL
Toledone: (1738419000 Fax: (17136418000 E-muil: cepEiunpcsareain aou br
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FACULDADES INTEGRADAS
DE SANTA FE DO SUL - W

Coshinsagan do Parecer 20X TS

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

0 Comité de Etica em Pasqulsa das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul. na gua reunido de
14/0B/20178, APROVOU O PROTOCOLO. Apts o desenvolvimento & concluso da pesquisa entregar
RELATORIO FINAL 30 Comité de Etica em Pesquisa, impretedivelmente até o dia 130682019, Modelo do
relatorio final esia no site: hitp:dhwww funecsartafe.edu. bricomite-ge-elica-am-pasaquisa.
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Situagio do Parecer:
Aprovara
Mecessita Apreciagio da CONEP:
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Enderege:  Avereda Mangara 477

Balrro:  Jardim Mangad CEP: 15775000
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Teledome:  |17;3841-8000 Fag:  (17)3641-8000 E-mail:  cep@iunessantaie.edu B
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&
FUNEC

Cochresgio do Perecer 3750 754

FACULDADES INTEGRADAS
DE SANTA FE DO SUL -
FISA/FUNEC

SANTA FE DO SUL, 25 de Junho de 2018

™

Asginado por:
ANTOMIO VIEIRA JUNIOR
(Coordenador}
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ANEXO D - ORIENTACOES PARA A SOLICITACAO DE CESSAO DE BASES DE
DADOS DO SISTEMA DE INFORMACAO GERENCIADOS PELO CENTRO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAO PAULO.

GOVERNO DO ESTADO DE 540 PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA
“PROF. ALEXANDRE VRAMIAC™
A, Dr. Amzldo, 351-62 andar — 580 Paulo/SP CEP: 01248000

Orientacdes para a solicitagao de cessao de bases de dados do

Sistema de Informacdo gerenciados pelo Centro de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Salide de Sao Paulo.

Utilizar papel timbrado da instituicdo
Enderecar a solicitagdo ao Diretor Técnico do CVE.

MNa solicitacdo devem constar:

1. Identificac@o do solicitante

Mome da Instituicdo de trabalho ou de estude, endereco completo
{incluindo CEP, Municipio e Estado),

Mome do solicitante, CPF, RG, formac3o profissional, N9 do registro
no Conselho da categoria profissional. Endereco completo (incluinde CEP,
Municipio e Estado), Telefone comercial e celular,

Endereco eletrénico
A solicitac8o deverd ser realizada pelo Professor-Orientador nos casos de

trabalho com fins académicos,

2. Projeto de pesquisa/trabalho com titulo, objetivo, métodos
explicitados e resultados esperadaos,

3, Discriminar as Doenga(s)/Agravo(s)/Evento(s) da(s) Base(s) de
dade discriminando as dreas geogréaficas e periodos.

4, Definir as wvariaveis que deverdo constar da base de dados.
Apresentar justificativa clara se houver necessidade de identificacBo
dos casos constantes na(s) referida(s) base(s). A cess3o0 de dados

sigllosos sera analisada quanto & sua pertinéncia.

1 ] OrientagBes pera o solicitagdo de cessdo de bases de dados
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5

10.

GOVERND DO ESTADO DE SAD PAULD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA :
"PROF. ALEXANDRE VRANIAC"
Aw. Dr, Armalde, 351-67 andar — 580 Paulo/SP CEP: 01246-000

Anexar a aprovacdo do Comité de Ftica de Pesguisa quando se
tratar de dissertacdo, tese, trabalhos de conclusdc de curso e
assemelhados, projetos de pesquisa institucionais académicos ou
Qperacionais.

. Ma situacio em que o trabalho ainda ndo fol enviado ao Comité de

Etica e se houver necessidade, o CVE apés a avalacio da
solicitacdo, podera providenciar uma carta de Intencio de ceder a
base de dades ao(s) Interessado(s), No entante, a cess3o da base
somente serd realizada apds a apresentaco da aprovagio do
projeto pelo Comité de Etica de Pesguisa.

. Os estudos que tenham como objetivo apenas o monitoramento

dos servigos, para fins de sua melhoria ou Implementagdo,
objetivando o conhecimento gue poderd ser utilizado pelo servico
poderdo prescindir de aprovagdoc do Comité de Etica, a juizo do
Grupo de Pesquisa do CVE (Resolucdo CNS 196/96).

Apresentar declaragao de conflitos de interesses.

. Os casos ndo previstos neste documento serdo avallades pelo Grupo

de Pesquisa do CVE.

A aprovagdo serd feita pela drea técnica do CVE concernente ao
pedido.

zlmmlm-mmmumhhmhdﬂu
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ANEXO E - TERMO DE COMPROMISSO DIANTE DA CESSAO DE BASES DE
DADOS DO SISTEMA DE INFORMACAO GERENCIADOS PELO CENTRO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAO PAULO QUE CONTENHA DADOS CONFIDENCIAIS.

GOVERNO DO ESTADO DE SA0 PALLD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOEMGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
"PROF, ALEXANDRE VRANJAC™
Av Or. Amaldo, 3518° andar — SPSP - CEP.012468-D00

Termo de Compromisse diante da cess@io de bases de dades do
Sistema de Informagdo gerenciados pelo Centro de Vigiléncia
Epidemiologica da Secretaria de Estado da Salde de SSo Paulo gue

contenha dados confidenciais.

Concedente: Centrc de Vigildncia Epidemiolégica "“Prof. Alexandre
Yranjac" - CVE (SES/SP)

Compromitente:
Instituicdo:

Nome do responsdvel;

Formac8o profissional:

N2 do Registro Profissional:
CPF; RG:
Enderego:

Ma Complemento

Bairro: Municipio:
Estado! Pais: CEP:
Telefone Comercial: { ) Celular { }

e-mail:

e-mail:

Do objeto
As bases de dados gue estdo sendo cedidas sdo;
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Das finalidades
O COMPROMITENTE declara que as finalidades para as quais se
destinam esta(s) base(s) de dados sSo Unica e exclusivamente as

descritas abaixo:

Da autorizagao
A referida cessao foi autorizada por

Diretor da Divis3o do CVE
em g 3 .

Da forma de cessao
A cessdo da(s) base(s) de dados objeto deste termo, serd feita por
meio de CD ou pen drive.

As pessoas gue utilizar3o a(s) base(s) de dados objeto deste terma,
dentro das finalidades ja descritas sdo!

Nome Instituicdo Cargo Documanta
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Das responsabilidades

i

21

B

10,

Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos individuos
relacionados/listados nesta(s) base(s) de dados

M3oc repassar, comercializar ou Eransferir a fterceiros as
informacdes individualizadas, objeto deste termo, de gualguer
forma que viole o seu sigilo.

Mo disponibilizar, emprestar ou permitir acesso de pessoas ou
instituicBes ndo autorizadas a esta(s) base(s) de dados.

Quando da guarda da midia eletrénica, esta deve ser realizada
em local que ndo permita o acesso, fisico ou logico de pessoas
ndo autorizadas.

N&o divulgar, por gualquer meio, inclusive nos relatérics de
conclusSo da pesguisa, dados ou informacies contendo nomes
gu quaisquer outras varidveis que permitam a identificacdo de
individuos ou que afetem a sua confidencialidade.

. Utllizar as informacfes contidas nestas bases exclusivamente

para as finalidades descritas na solicitacdo e aprovadas.
Mencionar o CVE come fonte, o periode de referéncia dos dados
e explicitar que as elaboragBes decorrentes sdo do proprio autor
sempre que forem publicadas as informagBes objetos deste
termo.

. Constar nas publicacbes gque as conclusdes &S50 de

responsahilidade dos autores e que estas podem nao refletir a
posicdo do CVE.

. Enviar ao CVE, ao término do estudo, 3 citagdo completa do

artigo, relatorio, tese ou livro em que os dades foram usades
como fonte. Deste modo, o CVE podera incluir esta referéncia
na relacdo de estudos que utillzaram os dados deste Centro de
Vigildncia.

Em caso de guebra de seguranca da informacdc por meio de
recursos de tecnologia de informacdo ou de outra forma,
comunicar ao CVE imediatamente.
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0 descumpriments de qualguer cldusula deste Termo de
Compromisse facultard aoc CVE as providéncias legals cabivels,
incluinde dendncia a2 Conselho de classe a que pertence o
COMPROMITENTE. Em sa tratando de pesquisa, guando ohservade
gualquer prentncio de irregularidade ética, isto sera comunicade ae
Comité de Etica em Pesquisas que aprovou a referida pesquisa.

As responsabilidades constantes neste termo de compromisso sdo
estendidas &s pessoas nomeadas neste documento que estdo
autorizadas a utilizar a(s) base(s) de dadas.

O COMPROMITENTE declara estar ciente e de acordo com todas as
condigbes constantes neste Termo de Compromisse e de sua
responsabilidade legal, assumindo inteira responsabilidade pelas
consaqléncias legais da utilizaclo indevida desta(s) base(s) de
dados, por sl ou por terceiros, da qual isenta inteiramente o
CONCEDENTE,

S&o Paulo, de de

CEDENTE

COMPROMITENTE
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ANEXO F - CARTA DE ANUENCIA DE CESSACAO DE DADOS PELO CENTRO
DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SATDE
Coordenadoria de Cantrole de Doengas
Centro de Referéneis ¢ Treinamento DST Ajds

Diretoria Técnica de Departamenta

530 Paule, 14 de janeiro de 2013

De: Certro de Referéncia e Treinamento DST/ Aids — SE5/50
Para: Comité 0 Etica em Pesquisa do CRT-DETAIDS-3P

Béf Projeta de Pesquisa:” ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SiFILIS
MO GRUPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA XXX DE JALES NO
PERIDDO DE 2013 A 2017,

DECLARACAQ DE ANUENCIA

Ezte documento confirma a anuéncia do Cento ge Referances e Treinamento DSTHAICs
([CRT-DSTIAIDS-5P). ca Secrslans de Estado ca Saude de S3o Paulo. em colaborar no
projets de Mestrade, scims ciado, de Adrians Luiz Sortareto Malta. sob erientacde oo Praof.
Dr Clauda Bamardi Cesarne

Esta colaboragio dar-se-d sob & forma do repasse d= base de dados de sifie
adquinda no perioda de 2013 a 2017 que serdo cedides. madiante aprovacas no CEF oo CRT-
LDET/AIDS-5F & preservandoc-se o sigilo de denlficacio 408 pasentes

Acradiamas queé o projela contnbusa de mansirs imporianie. pasa B amphacso do
porthesmenls desles agrave bam coma ga madidss de vigildncia e controle

Arencosamsanie

=i ¥ Frp _';-'—-r.?
Mariza Vono Tancredi - Diretor Téonico de Sadde ||

Geréncia de vigitacia Epidemicldgica
Programa Estadual DST/AIDS - 5P
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ANEXO G - DECLARACAO DE AUSENCIA DE CONFLITO DE INTERESSES

DECLARACAO DE AUSENCIA DE CONFLITOS DE INTERESSE

Declaro que ndo ha conflitos de interesses entre os autores do
projeto de pesquisa intitulado: “ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICAS DA
SIFILIS NA GVE - XXX NO PERIODO DE 2007 A 2017” submetido a cessdo de
bases de dados do Sistema de Informagio gerenciados pelo Centro de Vigilancia

Epidemiologica da Secretaria de Estado da Saude de Sio Paulo.

S@o Jose do Rio Preto, de _ de2018.

Claudia Bernardino Cesarino

Orientadora responsavel pelo projeto de pesquisa
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ANEXO H - SOLICITACAO DE COLETA DE DADOS SANTA FE DO SUL

Solicitagdo de realiza¢iio da pesquisa na Secretaria da Satde de

Santa Fé do Sul-SP

ILMO Sra®

Rosana Vassoller F. T. Oliveira
Secretaria Municipal de Saide de Santa Fé do Sul

Prezado Senhora,

Eu Adriana Luiz Sartoreto Mafra estou pleiteando uma vaga de
mestrado no Processo Seletivo da Pos-Graduagio em Enfermagem da Faculdade
de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP meu projeto de pesquisa se
trata de uma ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIiFILIS
NOS TRES PRINCIPAIS MUNICIPIOS DA GVE — XXX NO PERIODO
DE 2007 A 2017

Sendo assim, solicito a vossa contribui¢io com o estudo na autorizagdo
da realizagio do mesmo junto a Vigilancia Epidemiologica do Municipio de

Santa Fé do Sul, permitindo que seja coletado os dados da pesquisa.

Vossa Senhoria podera solicitar esclarecimentos se necessirio for e
também optar por ndo aceitar esta pesquisa. Asseguro que serio mantidos o
sigilo e o anonimato dos dados coletados mediante a observincia da Resolugdo
466/12 do CNS. A referida pesquisa serd encaminhada ao Comité de Ftica e
Pesquisa das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul e cadastrada na

Plataforma Brasil para apreciagio e aprovagio.

O desenvolvimento do estudo sera de responsabilidade toda minha sob a
orientagdo da professora Dra. Enfermeira Claudia Bernardi Cesarino. inscrita

na linha de pesquisa Gestdo e Educagdo em Saide da Pos-Graduagdo da
FAMERP.
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Na expectativa de contar com a inestimavel atengio de V.S.° no
atendimento desta solicitagdo, aproveitamos o ensejo para apresentar o elevado
apre¢o dos Graduandos e da Professora da instituigdo. Segue o Projeto em

Anexo

Desde ja agradecemos a sua colaboragao.

Adriana Luiz Sartoreto Mafra

Aluna responsavel pelo projeto
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ANEXO I - SOLICITACAO DE COLETA DE DADOS JALES

Solicitagio de realiza¢io da pesquisa na Secretaria da Saude de

Jales-SP

ILMO Sra®

Maria Aparecida Martins Moreira
Secretiria Municipal de Saiade de Jales

Prezado Senhora,

Eu Adriana Luiz Sartoreto Mafra estou pleiteando uma vaga de
mestrado no Processo Seletivo da Pos-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade
de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP meu projeto de pesquisa se
trata de uma ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SiFILIS
NOS TRES PRINCIPAIS MUNICIPIOS DA GVE - XXX NO PERIODO
DE 2007 A 2017

Sendo assim, solicito a vossa contribui¢io com o estudo na autorizagdo
da realizagio do mesmo junto a Vigilancia Epidemiologica do Municipio de

Jales. permitindo que seja coletado os dados da pesquisa.

Vossa Senhoria podera solicitar esclarecimentos se necessario for e
também optar por ndo aceitar esta pesquisa. Asseguro que serdo mantidos o
sigilo e o anonimato dos dados coletados mediante a observancia da Resolugdo
466/12 do CNS. A referida pesquisa sera encaminhada ao Comité de Ftica e
Pesquisa das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul e cadastrada na

Plataforma Brasil para apreciagdo e aprovagdo.

O desenvolvimento do estudo sera de responsabilidade toda minha sob a
orientagdo da professora Dra. Enfermeira Cliudia Bernardi Cesarino, inscrita
na linha de pesquisa Gestdo e Educagio em Saide da Pos-Graduagdo da
FAMERP.
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Na expectativa de contar com a inestimavel atengio de V.S.° no
atendimento desta solicitagdo, aproveitamos o ensejo para apresentar o elevado

apre¢o dos Graduandos e da Professora da instituigdo. Segue o Projeto em

Anexo

Desde ja agradecemos a sua colaboragio.

Adriana Luiz Sartoreto Mafra

Aluna responsavel pelo projeto
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ANEXO J - SOLICITACAO DE COLETA DE DADOS FERNANDOPOLIS

Solicitagiio de realiza¢io da pesquisa na Secretaria da Saide de

Fernandopolis-SP

ILMO Sr*

Flivio Carlos Rui Ferreira
Secretirio Municipal de Saide de Fernandépolis

Prezado Senhor,

Eu Adriana Luiz Sartoreto Mafra estou pleiteando uma vaga de mestrado no
Processo Seletivo da Pos-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina de
Sdo José do Rio Preto - FAMERP projeto de pesquisa se trata de uma ANALISE DO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS NOS TRES PRINCIPAIS
MUNICIPIOS DA GVE - XXX NO PERIODO DE 2007 A 2017

Sendo assim, solicito a Vossa contribui¢iio com o estudo na autorizagdo da
realizagio do mesmo junto & Vigilancia Epidemiologica do Municipio de

Fernandépolis, permitindo que sejam coletados os dados da pesquisa.

Vossa Senhoria poderd solicitar esclarecimentos se necessario for e também
optar por ndo aceitar esta pesquisa. Asseguro que serdo mantidos o sigilo e o
anonimato dos dados coletados mediante a observincia da Resolugdo 466/12 do CNS.
A referida pesquisa sera encaminhada ao Comité de Etica e Pesquisa das Faculdades
Integradas de Santa Fé do Sul e cadastrada na Plataforma Brasil para apreciagdo e

aprovagao.

O desenvolvimento do estudo sera de responsabilidade toda minha sob a
orientagdo da professora Dra. Enfermeira Cldudia Bernardi Cesarino, inscrita na

linha de pesquisa Gestdo e Educagdo em Saide da Pos-Graduagdo da FAMERP,
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Na expectativa de contar com a inestimavel atencdo de V.S.° no atendimento
desta solicitagio. aproveitamos o ensejo para apresentar o elevado aprego dos

Graduandos ¢ da Professora da instituigdo. Segue o Projeto em Anexo

Desde ja agradecemos a sua colaboragéio.

Adriana Luiz Sartoreto Mafra

Aluna responsével pelo projeto



