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RESUMO

A sifilis € uma patologia causada pelo Treponema pallidum. Tem persistido como um grande
problema de satde publica brasileiro com altas taxas de transmissao. Pode ser transmitida por
transfusdo sanguinea, contato sexual e transmissdo vertical da gestante ndo tratada para o feto
na gestacdo, tendo neste Ultimo caso a sifilis congénita. O objetivo do estudo foi caracterizar o
perfil clinico-epidemioldgico da sifilis congénita em Anapolis-Goids, descritos no banco dados
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, entre os anos 2010 a 2017. Tratou-se de
um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e transversal de natureza quantitativa,
sendo observado as situacOes de encerramento das notificacdes. Foi oferecida assisténcia a 154
casos de sifilis congénita com o maior numero de casos em 2017, demonstrando que mais casos
da patologia estdo sendo notificados no municipio. Das caracteristicas maternas avaliadas a
faixa etéria prevalente foi a compreendida entre 20 e 34 anos, a etnia mais apresentada foi a cor
parda e o nivel de escolaridade mais prevalente foi o ensino médio. Quanto ao pré-natal, a
grande parte das maes realizaram e 0 maior nimero de casos de sifilis congénita foi notificado
durante esse periodo. Houve casos em que o diagnéstico da doenca foi tardio, sendo realizado
no momento do parto/curetagem ou apos o parto. Em relacdo a crianga, o0 teste de sangue
periférico foi reagente na maior parte dos casos, em contraste com o teste de liquor, que foi
realizado em menos casos. O teste treponema de 18 meses foi ndo reagentes em raros casos,
porém, para esse teste, a taxa prevalente foi para as vezes em que esse teste nao foi realizado.
Quanto ao tratamento, em poucos casos ele foi adequado, sendo que a maioria procedera com
tratamento inadequado. Muitos receberam outro esquema de tratamento, ao invés do
preconizado pelo Ministério da Satde. Grande parte dos parceiros das mées nao foram tratados.
Quanto ao diagndstico final, a maior parte dos recém-nascidos adquiriram sifilis congénita,
sendo menor a taxa de casos de natimortalidade. Na evolucdo do caso, grande parte dos recém-
nascidos com sifilis congénita estavam vivos, sendo seguidos em menores taxas,
respectivamente, por obito pelo agravo notificado e obito por outras causas. Embora o sistema
de investigacdo venha contribuindo na otimizagdo do controle da sifilis congénita, a meta de
reducdo das taxas de incidéncia da doenga ainda ndo foi alcangcada. Campanhas preventivas
contribuem para o esclarecimento dos comportamentos de risco da populacéo fazendo com que
as pessoas saibam da gravidade da doenca e estejam também participando no controle da

doenca.

Palavras-chave: Treponema pallidum. Sifilis congénita. Sistemas de Informac&o em Saude.



ABSTRACT

Syphilis is a condition caused by Treponema pallidum. It has persisted as a major Brazilian
public health problem with high transmission rates. It can be transmitted by blood transfusion,
sexual contact and vertical transmission of the untreated pregnant woman to the fetus during
pregnancy, in the latter case congenital syphilis. The objective of the study was to characterize
the clinical-epidemiological profile of congenital syphilis in Anédpolis-Goias, described in the
database of the Information System of Notifiable Diseases, between the years 2010 to 2017. It
was an epidemiological, observational, descriptive study and transverse of quantitative nature,
being observed the situations of closure of the notifications. Assistance was provided to 154
cases of congenital syphilis with the highest number of cases in 2017, demonstrating that more
cases of the disease are being reported in the municipality. Of the maternal characteristics
evaluated, the prevalent age range was between 20 and 34 years, the ethnicity presented the
most was brown and the most prevalent level of schooling was high school. As for prenatal
care, most mothers performed and the highest number of cases of congenital syphilis was
reported during this period. There were cases in which the diagnosis of the disease was late,
being performed at the time of delivery / curettage or after delivery. Regarding the child, the
peripheral blood test was reactive in most cases, in contrast to the CSF test, which was
performed in fewer cases. The treponemal test of 18 months was non-reactive in rare cases, but
for this test, the prevalent rate was for the times when this test was not performed. Regarding
the treatment, in a few cases it was adequate, and the majority proceeded with inadequate
treatment. Many received another treatment regimen, rather than the one recommended by the
Ministry of Health. Most of the partners of the mothers were not treated. As to the final
diagnosis, most newborns acquired congenital syphilis, the rate of stillbirths being lower. In the
evolution of the case, most newborns with congenital syphilis were alive, followed by lower
rates, respectively, due to death due to the notified illness and death due to other causes.
Although the research system has contributed to the optimization of control of congenital
syphilis, the goal of reducing disease incidence rates has not yet been reached. Preventive
campaigns contribute to the clarification of the risk behaviors of the population making people

aware of the severity of the disease and are also participating in the control of the disease.

Key words: Treponema pallidum. Congenital syphilis. Health Information Systems.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ECLIA: Ensaio quimioluminescente

ELISA: Ensaio imunoenzimatico

FTA-Abs: Imunofluorescéncia indireta

IST: InfeccBes Sexualmente Transmissiveis
LCR: Liquido Cefalorraquidiano

NE: nivel de escolaridade

OMS: Organizag¢do Mundial da Saide

PCR: Proteina C reativa

RPR: Rapid Plasma Reagin

SINAN: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
TPHA/MHTP: Hemaglutinagao passiva
VDRL.: Venereal Disease Research Laboratory
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1 INTRODUCAO

A sifilis é uma patologia cronica e infecciosa, exclusiva do ser humano (BRASIL, 2010),
que tem por agente etioldgico o Treponema pallidum, que pode causar maltiplas manifestacdes
acometendo variados sistemas e 6rgdos, dentre os quais a pele, o figado, o coracéo e o sistema
nervoso central (KUMAR et al., 2010)

Tem persistido como um grande problema de satde publico brasileiro (BRASIL, 2006).
Embora prevenivel, vem se destacando mundialmente em quantidade de casos, principalmente
quando se trata de paises em desenvolvimento (ARAUJO et al., 2006). De todas as doengas que
podem ser transmitidas durante o pré-natal, parto e puerpério, a sifilis & a que tem apresentado
as maiores taxas de transmisséo (BRASIL, 2006).

Embora possa ser transmitida por transfusdo sanguinea, a principal via é o contato
sexual. Quando ocorre a transmissao vertical da gestante com sifilis ndo tratada para o feto na
gestacdo, por meio da placenta, tem-se a sifilis congénita (BRASIL, 2010).

A doenca possui evolucgdo lenta e quando ndo ha tratamento, ha alternancia de periodos
sintomaticos com assintomaticos, com trés periodos distintos: sifilis primaria, secundaria e
terciaria, podendo também ter a latente (BRASIL, 2010).

Diversas consequéncias para 0 concepto podem surgir, como a prematuridade,
abortamento, perda fetal, 6bito neonatal, neonatos enfermos e casos assintomaticos, que podem
ocorrer na infancia ou na vida adulta. Se ndo houver tratamento o recém-nascido pode nascer,
dentre outros, com surdez, cegueira, retardo mental, deformidades ou lesdes neuroldgicas
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

As manifestacdes podem acontecer precoce ou tardiamente. Precocemente, até dois anos
de idade, pode-se ter: prematuridade, baixo peso ao nascer, hepatomegalia, esplenomegalia,
lesbes cutaneas, osteite, pseudoparalisia, sofrimento respiratério acompanhado ou ndo por
pneumonia, rinite, ictericia, anemia, linfadenopatia, petéquias, fissura peribucal, sindrome
nefrotica, edema, convulsdo e meningite. Alteracfes laboratoriais: anemia, trombocitopenia,
leucocitose e leucopenia (BRASIL, 2015).

Tardiamente, apds os dois anos de idade, pode-se ter: tibia em “lamina de sabre”,
articula¢des de Clutton, fronte “olimpica”, nariz “em sela”, deformagdo nos dentes, mandibula
curta, surdez neuroldgica e dificuldade no aprendizado (BRASIL, 2015).

Por conta da gravidade € essencial intervencdo imediata nos casos diagnosticados para
reduzir ao maximo a possibilidade de ocorréncia da transmissdo vertical para o concepto da

gestante. A recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), também seguida pelo



Ministério da Saude brasileiro, é que para haver reducdo do nimero de casos € necessario que
sejam feitos os testes de deteccdo ndo treponémicos no 1° e 3° trimestre de gestacdo, e no
periodo do parto, pois o diagndstico precoce pode reduzir bastante a prevaléncia da sifilis
congénita (BRASIL, 2012).

O Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), um dos testes ndo treponémicos, é
exame diagndstico do sangue do recém-nascido de mées com sifilis. Mesmo que o teste se
apresente reagente em criancas menores de 18 meses de idade, é necessario que o titulo
encontrado seja duas vezes maior que o encontrado na mae, sendo confirmado por uma segunda
amostra do recém-nascido. Caso o resultado for ndo reagente, mas a suspeita epidemiolégica
persistir, 0 teste deve ser repetido aos 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, pois pode haver
soroconversao. Se o resultado for ndo reagente apds dois exames consecutivos, interrompe-se
0s exames seguintes. Exames complementares: amostra de sangue, avaliacdo neuroldgica com
puncdo liqudrica, raio-X de 0ssos longos e avaliacdo oftalmoldgica e audioldgica (BRASIL,
2015).

Para o tratamento, a penicilina cristalina e a penicilina procaina tém sido as drogas de
escolha. A penicilina benzatina pode ndo atingir ou manter niveis regulares no sistema nervoso
central. N&o € indicado o uso de outros antibidticos para o tratamento (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2016).

Diante do exposto e comentado, este estudo teve por objetivo tracar o perfil clinico-
epidemioldgico da sifilis congénita em Anapolis-GO, no periodo entre 2010 a 2017 descritos
no banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do

Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saide da cidade.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico da sifilis congénita em Anapolis-Goiéas
descritos no banco dados do SINAN entre os anos 2010 a 2017.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever as variaveis sociodemogréficas e clinico-epidemioldgicas da sifilis congénita em
Anépolis-GO no periodo considerado;

e Comparar as taxas de incidéncia sifilis congénita entre os anos de estudo;

e Identificar a taxa de incidéncia de casos de infec¢do do concepto pelo Treponema pallidum;

e Analisar as situacdes de diagndstico final e evolucdo dos casos de sifilis congénita;

e Servir como referéncia de analise para melhoria dos programas de saude publica que

promovem a salde da gestante e seu concepto no contexto da sifilis congénita.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Agente etioldgico e tipos de sifilis

Diferentes tipos de microrganismos podem infectar o trato genital feminino. Dentre eles
temos o Treponema pallidum subesp. pallidum, uma bactéria espiroqueta gram-negativa
microaerofila que causa a sifilis, uma doenca venéra crénica que causa diversas manifestacoes
clinicas (KUMAR et al., 2010).

Esta bactéria pertence a ordem Spirochaetales e a familia Treponemataceae. Séo
anaerobias facultativas, possuem desenvolvimento lento, sdo frageis e seu Unico hospedeiro
natural é o homem (FERREIRA, 2013).

A sifilis possui trés periodos com caracteristicas distintas: o primario com lesdo Unica,
em que a espiroqueta adentrou no organismo; o secundario, se a primaria ndo for tratada. O
treponema esta presente nos 6rgdos e liquidos corporais, ha exantema cutaneo cheias de
treponemas, e; o terciario, que pode acontecer depois de muitos anos. Ocorre inflamacéo,
destruicdo de tecidos e ossos, formacdo de gomas sifiliticas, tumores moles, sifilis
cardiovascular e neurossifilis, sendo essas duas Ultimas as manifestacfes mais graves (BRASIL,
2010).

Tem-se ainda a sifilis latente, que ndo apresenta manifestacdes clinicas e ocorre quando
ndo ha tratamento depois do desaparecimento da sifilis secundaria. A sifilis latente é

considerada recente se em até um ano, e tardia apds um ano (BRASIL, 2010).

3.2 Via de transmissao e fatores de risco

A principal via de transmissdo da sifilis é a sexual, vindo depois a vertical, que é a
transmisséo da mae para o feto durante a gestagéo, caso a mée que tenha a doenca néo foi tratada
ou foi, mas de maneira inadequada (BRASIL, 2010).

A transmissao nesse caso é transplacentaria (KUMAR et al., 2010), em que o treponema
passa da mée para o feto por meio da placenta, sendo que isso pode ocorrer em qualquer fase
da gestacéo (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2017).

Tem-se como resultado, a sifilis congénita, que € tanto mais grave quanto mais recente
a mée for infectada (BRASIL, 2010).

A transmisséo direta da espiroqueta para a crianga durante a passagem pelo canal de

parto ndo é obrigatoria, pois pode ocorrer somente se houver lesbes genitais na parturiente.
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Durante o aleitamento materno também pode haver transmissdo, mas € muito raro, e ocorre
somente se houver lesdo maméria decorrente da sifilis. Ademais, leite materno ndo transmite a
doenca para a crianca (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2016).

Embora possa ser transmitida em qualquer estagio da doenca materna, varia de acordo
com o tempo de exposicdo do feto e estagio clinico da doenga materna (SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2017). A transmissdo da espiroqueta para o feto pode ocorrer
com mais facilidade nos periodos iniciais da sifilis na gestante, pois durante esses periodos as
espiroquetas sdo mais numerosos (KUMAR et al., 2010).

Contudo, essa transmissdo pode ser evitada, desde que o diagnostico da sifilis na
gestante seja feito precocemente e as recomendagOes para o tratamento sejam colocadas em
pratica de forma eficaz (BRASIL, 2016).

Aproximadamente 50% das gestantes ndo tratadas ou ndo tratadas adequadamente
podem transmitir a doenga ao concepto, trazendo consequéncias para ele, tais como
prematuridade, morte fetal ou neonatal, baixo peso ao nascer ou infecgdo congénita (NONATO;
MELO; GUIMARAES, 2015).

Conforme os autores supracitados, embora o principal fator de risco responsavel pela
elevada incidéncia seja a assisténcia pré-natal inadequada, ha estudos que associam a doenca a
pobreza, infeccdo pelo HIV/AIDS - Human Immunodeficiency Virus/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, abuso de drogas e subutilizagdo do sistema de saude. Para os
fatores de risco individuais tém-se: gestantes adolescentes, etnia ndo branca, baixa escolaridade,
histérico de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST), histérico de sifilis em outras

gestacBes, multiplos parceiros e baixa renda.

3.3 Epidemiologia e sistemas de notificagdo

Embora a sifilis congénita seja 100% prevenivel, ela permanece sendo considerada pela
OMS como um sério agravo na satde publica (BRASIL, 2016). A OMS definiu a eliminacdo
da sifilis congénita uma prioridade, adotando como meta a reducédo de sua incidéncia a 0,5 ou
menos casos por 1000 nascidos vivos até o ano de 2015 (NONATO; MELO; GUIMARAES,
2015). Porém, so no Brasil, em 2015, foram detectados 19.228 casos, com taxa de detecgéo 6,5
para cada 1000 nascidos vivos (BRASIL, 2016).

Mundialmente, a sifilis pode acometer muitas gestantes. Em 2008 estimava-se que de
cerca de 1,36 milhdo de gestantes infectadas, mais da metade tinham desfechos negativos
(DOMINGUES; LEAL, 2016).
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No ultimo relatério da OMS em 2015 ficou estimado que as IST continuem,
mundialmente, acometendo milhdes de pessoas. Em 2012, dos 357 milhdes de novos casos de
IST, a sifilis foi responsavel por 5,6 milhdes deles (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO
PAULO, 2017).

Na Tanzania, Uganda, Etiopia e Zambia, alguns paises da Africa, a sifilis congénita tem
alta incidéncia. Na BielorrUssia, a incidéncia de casos foi tdo elevada que aumentando desde
1988 atingiu no ano de 1996 uma propor¢do >200/100 mil habitantes, evidenciando um maior
numero de criancas com sifilis congénita. No inicio de 2000, o nimero de casos também
aumentou nos paises desenvolvidos, a exemplo dos Estados Unidos da América (EUA), Franca,
Inglaterra e Alemanha (MAGALHAES et al., 2011).

Nas Américas é onde se tem a segunda maior prevaléncia de sifilis congénita
(DOMINGUES; LEAL, 2016), considerando que s6 em 2014 em todas as Américas foram
notificados um total de 17.400 casos. A OMS estimou que do nivel global de 1,5 a 1,85 milhdo
de gestantes infectadas com a sifilis, metade tem filhos que nascem com anormalidades
consequentes da doenca (COOPER et al., 2016).

Devido a sua importancia epidemiologica, desde 1986 ela tem sido notificada
compulsoriamente no SINAN, notificacdo esta instituida pela Portaria n° 542, de 22 de
dezembro do referido ano (BRASIL, 2016).

Para notificacdo da sifilis congénita considera-se como caso suspeito, a gestante que
apresente manifestacdes clinicas da sifilis durante o pré-natal, ou teste ndo treponémico
reagente. Considera-se caso confirmado quando o teste treponémico é reagente e 0 nao
treponémico € ndo reagente ou ndo foi realizado, e quando o teste ndo treponémico e o
treponémico sdo reagentes, mesmo que nesse Ultimo caso ndo seja considerada a situacao
clinica (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2016).

No Brasil, entre os anos 1998 e 2016 foram notificados 142.961 casos de sifilis
congénita em criangas menores de um 1 ano de idade e o total de 6bitos em menores de um ano
de idade no ano de 2015 foi de 221. Em Goias, de 2000 a 2014, o total de obitos foi 22, com
um coeficiente de mortalidade de 5,3 em 2014 para cada 100.000 nascidos Vivos
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2016).

Nacionalmente, apenas em 2015 foram detectados 19.228 casos, com taxa de deteccédo
6,5 para cada 1000 nascidos vivos. Ja em Goias, entre 2000 e julho de 2016, foram notificados
1.425 casos. Relacionando com o ano de 2015, esse ano foi 0 que teve a maior taxa de incidéncia
entre os anos analisados (10,5 casos por 1.000 nascidos vivos). A taxa encontrada em 2015 a

nivel nacional e estadual contrastaram com a meta da OMS para eliminacg&o da sifilis congénita,
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que era alcancar a taxa de 0,5 ou menos casos por 1000 nascidos vivos até 2015 (BRASIL,
2016).

O aumento do numero de casos tanto pode indicar melhora no sistema de vigilancia
epidemioldgica e uma possivel ampliacdo no acesso ao diagnostico com ampliacdo da
distribuicdo de testes rapidos (BRASIL, 2016), quanto apontar que a assisténcia a gestante com
sifilis no pré-natal pode ndo estar sendo satisfatdria para prevencdo da transmissao vertical

fazendo com que ocorra a sifilis congénita.

3.4 Manifestacdes clinicas

As manifestacdes da sifilis congénita na gestacdo, podem ser: abortamento,
prematuridade ou nascimento seguido de morte, e a crianca que nasce com a doenca pode
apresentar lesGes bolhosas cheias de treponemas na palma das maos, planta dos pés e ao redor
da boca e do anus. Mesmo que essas manifestacdes ndo sejam evidenciadas, pode ocorrer
laténcia do caso, em que as manifestacfes se dardo na infancia ou na fase adulta, que podem
evoluir com complicacdes graves, se ndo tratadas (BRASIL, 2010).

Ao nascer, a crianca com sifilis congénita ja pode estar gravemente doente, apresentar
manifestacdes clinicas mais brandas ou estar aparentemente saudavel (representa, atualmente,
a maior parte). As manifestacdes também podem ser silenciosas, e por isso henhuma gestante
pode deixar de fazer o teste soroldgico de rotina para deteccao de sifilis (KUMAR et al., 2010).

Se ndo de inicio, a doenca pode manifestar ap6s meses ou anos, e sequelas graves e
irreversiveis podem acontecer, até porque mais de 50% das criancas com sifilis congénita sdo
assintomaticas quando nascem. Sendo assim, ndo ha um periodo de incubacéo entre a infeccéo
e inicio do desenvolvimento da doenca na crianca (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DE SAO PAULO, 2016).

3.5 Diagnostico

Para o diagnostico clinico, a doenca é dividida em precoce ou tardia. Mas para todos 0s
casos ha os critérios epidemioldgicos, os clinicos e os laboratoriais, porque algumas criangas
sdo assintomaticas ou apresentam sintomas brandos, necessitando de exames complementares
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2016).

De acordo com as orientac¢fes do guia supracitado, na fase precoce, antes dos 2 anos de

idade, pode acontecer: baixo peso ao nascer, parto prematuro, envolvimento assintomatico do
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sistema nervoso central (se sintomatico, costuma parecer como meningite aguda), ictericia,
anemia, trombocitopenia, e pode ser que ocorra retardo de crescimento intrauterino. Na tardia,
depois dos 2 anos de idade, as alteracGes sdo observadas principalmente entre 5 e 20 anos de
idade, e depende de qual 6rgdo foi comprometido pela doenca. A inflamacéo crénica pode vir
da cicatrizacdo de lesdes iniciais ou das reacGes de hipersensibilidade.

Para os exames diagndsticos ha a pesquisa direta de Treponema pallidum, que envolve
a coleta de material da placenta, corddao umbilical, lesdo cutaneomucosa, secre¢do nasal, biopsia
OU necropsia, e 0s testes ndo treponémicos e 0s treponémicos, que sao testes sorologicos. O
teste ndo treponémico realizado em recém-nascidos (infectados ou nao) filhos de mées com
sifilis € 0 VDRL e Rapid Plasma Reagin (RPR), que embora ndo sejam especificos, servem
para triagem e monitoracdo da infeccdo. Ja os testes treponémicos sdo qualitativos e servem
para detectar anticorpos antitreponémicos para confirmacdo diagnostica. Sdo os testes de
Imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs), Hemaglutinacdo passiva (TPHA/MHTP), Ensaio
imunoenzimatico (ELISA), Ensaio quimioluminescente (ECLIA) e teste rapido treponémico.
Outros exames que também podem ser necessarios sdo: Proteina C reativa (PCR), radiografia
de ossos longos para identificar anormalidades, radiografia de térax, exame do liquido
cefalorraquidiano (LCR) para pesquisar neurossifilis, hemograma completo, dentre outros
exames (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2016).

3.6 Tratamento e assisténcia a saude

Conforme o Ministério da Saude, 2015, o tratamento é considerado de acordo com dois
momentos:

No periodo neonatal (até 28 dias depois do nascimento), para recém-nascidos de maes
com tratamento eficaz ou n&o, independentemente do resultado do teste ndo treponémico, se
houver alteragdes nos exames clinico, imunoldgico, radiolégico ou hematoldgico ¢é
administrado Penicilina cristalina ou Penicilina G procaina. Se houver alteracdo liquorica a
penicilina de escolha ¢ a cristalina. Se ndo houver nos exames € administrado Penicilina G
benzatina.

Agora se o resultado do teste ndo treponémico do recém-nascido for maior que o da
mde, com ou sem alteracOes clinicas, é necessario realizar hemograma, radiografia e anélise
liquorica. Se houver presenga somente de alteragdes clinicas, radioldgicas ou hematologicas é
administrado Penicilina cristalina ou Penicilina G e se houver alteracdo liqudrica usa-se

somente a Penicilina cristalina.
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J& no periodo po6s-neonatal (apds 28 do nascimento), as criangas com suspeita devem
ser cuidadosamente investigadas, com a mesma rotina que o periodo neonatal. Caso fique
confirmado, o tratamento é seguido com observacdo do intervalo entre as aplicacdes de
penicilina, que deve ser de quatro em quatro horas para a penicilina cristalina e de doze em
doze horas para a penicilina G procaina, as duas de acordo com o esquema ja recomendado
(BRASIL, 2015).

No seguimento do tratamento, os titulos de anticorpos véo reduzindo tendendo a
negativacdo em até dois anos. Mas casos eles persistam positivos, mesmo ap0s tratamento
adequado, pode significar infeccéo persistente ou reexposicdo (SOCIEDADE DE PEDIATRIA
DE SAO PAULO, 2017).

O seguimento do tratamento e controle para cura deve ser feito por no minimo dois anos.
Recém-nascidos tratados precisam de seguimento ambulatorial, que € feito mensalmente até os
seis meses de vida, a cada dois meses quando entre seis e doze meses e a cada seis meses até
completar 24 meses de vida, os dois anos minimos. Em caso de neurossifilis é preciso repetir o
exame de liquor semestralmente, até a normalizacdo dos outros resultados (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2016).

Conforme o autor supracitado, as consideracdes que fazem com que o tratamento seja
considerado inadequado tem-se: uso de outra medicacdo que ndo seja a penicilina, tratamento
incompleto, mesmo se foi feito com a penicilina e o0 ndo tratamento do parceiro com sifilis.
Além disso, embora o tratamento adequado faca com que haja remissdo dos sintomas, ndo ha
reversdo de lesdes tardias, sendo necessario o0 acompanhamento ambulatorial por muito tempo.
Como se sabe, a sifilis congénita € um marcador da qualidade da saude publica, pois com a
reducdo do risco de transmissdo transplacentaria, tem-se o acompanhamento efetivo das
gestantes (BONI; PAGLIARI, 2016).

Ha muitas formas de prevenir a ocorréncia da sifilis congénita, como atencao a gestante
no pré-natal, rastreamento soroldgico para sifilis, e tratamento precoce, sendo que este deve ser
finalizado em até 30 dias antes do parto (BRASIL, 2016).

A sifilis congénita é prevenivel quando a gestante infectada é diagnosticada e comega o
tratamento de imediato, sendo que este também cabe ao(s) seu(s) parceiro(s) sexual(is). Como
o diagnostico pode ser feito no pré-natal, uma grande ocorréncia dessa doenca indica falhas na
assisténcia. A triagem sorologica € eficaz e o tratamento com penicilina é efetivo e facilmente
disponivel (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e amostra do estudo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e transversal de
natureza quantitativa para estudo do perfil clinico-epidemioldgico dos casos notificados de
sifilis congénita em Anapolis-GO.

A amostra do estudo foi composta pelos 154 casos de sifilis congénita notificados em
Anépolis-GO no periodo de 2010 a 2017, sendo observado as situacdes de evolugdo e
encerramento das notificacdes, a saber: Vivo, Obito por sifilis congénita, Obito por outras
causas, Natimorto e Ignorado.

4.2 Local e periodo do estudo

O local para acesso dos dados foi a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal
de Saude de Anapolis-GO. Nesse local, planilhas no programa Excel sdo formuladas com os
dados das Fichas de Notificacdo-Investigacdo Sifilis Congénita (Anexo A) e ficam armazenadas
para usos posteriores. A secretaria de vigilancia do municipio nos disponibilizou as planilhas
com os dados de interesse para a pesquisa ser desenvolvida.

O periodo analisado foi entre os anos 2010 e 2017. Para o acesso as planilhas foi
necessario a autorizacdo da vigilancia epidemioldgica da cidade por meio da assinatura do
Termo de Autorizacdo para Utilizacdo e Manuseio de Dados.

A assinatura foi obtida apds aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario de Anépolis — UniEVANGELICA e aprovacdo do diretor da Secretaria
Municipal da Atencdo Bésica de Anapolis com assinatura da Declaracdo da Instituicdo
coparticipante.

O Comité de Etica e Pesquisa aprovou a pesquisa pelo parecer nimero 2.572.947
(Anexo B).

4.3 Coleta de dados

Foram avaliadas caracteristicas sociodemograficas da gestante/mde e as clinico-
epidemioldgicas da gestante/mée e do filho.

Caracteristicas sociodemogréficas: faixa etaria, etnia e escolaridade.
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Clinico-epidemioldgicas:
. Em relagdo a crianca: resultados dos testes - N&o treponémico - sangue periférico e seu
titulo, teste treponémico (apos 18 meses), teste ndo treponémico — liquor e sua titulacdo, se a
titulacdo foi ascendente, evidéncia do Treponema pallidum, se houve alteracdo liquorica,
alteracdo na radiografia de ossos longos, diagndstico clinico, presenca de sinais e sintomas,
esquema de tratamento e evolucdo do caso.
. Em relacdo a gestante/mée: se houve pré-natal na gestacdo, quando ocorreu o
diagnostico de sifilis materna, resultado do teste ndo treponémico no parto/curetagem, titulagem
do resultado, qual o esquema de tratamento, intervalo entre a data do diagndstico e o inicio do
tratamento e se o(s) parceiro(s) foi(foram) tratado(s) concomitantemente com a gestante.
Foram incluidos neste estudo casos de sifilis congénita notificados no SINAN em
Anapolis-GO entre os anos de 2010 e 2017. Ndo foram inclusos no estudo casos de sifilis

congénita notificados antes do ano de 2010 e ap6s 0 ano de 2016.

4.4 Analise dos dados

Os dados obtidos foram transcritos para uma planilha em Programa MS Excel Office

XP, para anélise estatistica descritiva com frequéncia relativa e absoluta.
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5 RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos em Anapolis-GO no periodo de 2010 a 2017 foram
oferecidos assisténcia a 154 casos de sifilis congénita, compondo a amostra final do estudo.

O maior numero de casos ocorreu no ano de 2017, representando 21,4% (33/154) dos
casos, seguidos dos anos: 2014 perfazendo 19,4% (30/154), em 2016 foram 18,8% (29/154), j&
em 2013 resultou em 13,0% (20/154), em 2015 foi de 10,0% (15/154), 2011 teve um total de
7,8% (12/154), em 2012 foram 6,4%(10/154) e em 2010 resultou em 3,2% (5/154).

Estdo descritas na Tabela 1, as caracteristicas maternas dos casos de sifilis congénita
identificadas no periodo do estudo.

Foram avaliadas a faixa etéria, a etnia e o nivel de escolaridade. A faixa etaria da mae
variou de 12 a 49 anos de idade, sendo que a prevalente foi entre 20 e 34 anos, totalizando
63,6% (98/154) dos casos. A etnia prevalente da mée foi a cor parda, totalizado 79,2%
(122/154). E, quanto ao nivel de escolaridade, o ensino médio foi prevalente em 52,5%
(81/154) dos casos (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas maternas dos casos notificados de sifilis congénita

no municipio de Anépolis-GO, 2010 a 2017.

ANOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n%) n(%) n((%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
FAIXA ETARIA
12-14 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 1(6,7) 0 (0) 2(6,1)
15-19 0(0) 1(8,3) 0(0) 8(40,00 7(234) 5(333) 7(24,1) 10(30,3)
20-34 4 (80,00 8(66,7) 7(70) 11(55,0) 22(73,3) 8(53,3) 20(69,0) 18(54,5)
35-49 1(20,0) 2(16,7) 2(20,00 1(5,0) 1(3,3) 1(6,7) 2(6,9 2(6,1)
Branco 0(0) 1(8,3) 1(10,00 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 1(3,0)
Total 5(3,2) 12(7,79) 10(6,4) 20(13,0) 30(19,4) 15(10,00 29(18,8) 33(21,4)
ETNIA
Branca 1(20,0) 4(33,3) 1(10) 4(20) 4(13,3) 1(6,7) 1(3,5) 0 (0)
Preta 00 216,79 1(10) 3(15) 2(6,7) 0(0) 0 (0) 2(6,1)
Amarela 0(0) 0(0) 1(10) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(3,5) 0 (0)
Parda 3(60,00 4(33,3) 7(70) 13(65,0) 24(80,0) 14(93,3) 27(93,0) 30(90,9)
Ignorado/Branco 1(20,0) 2(16,7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(3,0)
Total 5(3,2) 12(7,79) 10(6,4) 20(13,0) 30(19,4) 15(10,00 29(18,8) 33(21,4)
NE
Analfabeto 00) 26,79 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
12 a 42 série 1(20,0) 1(8,3) 2(20,0) 1(50) 1(3,3) 0(0) 0 (0) 2(6,1)
5%a 9 série 0() 3(250) 1(10,0) 4(20,00 4(133) 1(6,7) 5(172 3(91)
:Z?s 0(0) 2(16,7) 6(60,0) 10(50,0) 17 (56,7) 14(93,3) 16 (55,2) 16 (48,4)
Ensino superior 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(3,5 0(0)
Ndo se aplica 1(20,00 0(0) 0 (0) 0(0) 2(6,7) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Ignorado/Branco 3 (60,0) 4(33,3) 1(10,0) 5(25,00 6(20,0) 0(0) 7(24,1) 12(36,4)
Total 5(3,2) 12(7,8) 10(6,4) 20(13,0) 30(19,4) 15(10,00 29(18,8) 33(21,4)

NE: nivel de escolaridade. Fonte: Elaborado pelas autoras
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Conforme a Tabela 2 a seguir, grande parte das maes realizaram o pré-natal, 82,4%
(127/154) e a maior parte dos casos de sifilis congénita foram diagnosticados durante esse
periodo, 64,9% (100/154). Contudo, houve casos em que o diagndstico foi tardio, sendo

realizado no momento do parto/curetagem 17,5% (27/154) ou ap6s o parto 14,9% (21/154).

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas da assisténcia no pré-natal dos casos de sifilis
congénita no municipio de Anépolis-GO, 2010 a 2017.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ANOS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
FREQUENCIA DE REALIZACAO DO PRE-NATAL
Sim 4(80,00 10(83,4) 9(90,00 15(75,00 29(96,7) 12(80,00 20(69,00 28(84,9)
Né&o 1(20,0) 1(8,3) 1(10,0) 5(25,0) 1(3,3) 3(20,0) 8 (27,6) 4(12,1)
Ignorado/
0 (0) 1(8,3) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(3,4) 1(3,0)
Branco
Total 5(3,2) 12(7,8) 10(6,4) 20(13,00 30(194) 15(10,0)0 29(18,8) 33(21,4)

MOMENTO DO DIAGNOSTICO DA SIFILIS
Durante o
) 2(40,0)0 9(751) 8(80,00 10(50,00 25(83,3) 6(40,00 15(51,7) 25(75,8)
pré-natal
No momento
do parto/ 0 (0) 1(8,3) 1(10,0)0 3(15,0) 5(16,7) 8 (53,3) 4 (13,8) 5(15,1)
curetagem
Apobs o parto 3 (60,0) 1(8,3) 1(10,0) 6(30,0) 0 (0) 1(6,7) 9(31,0) 2(6,1)
Ignorado/
0 (0) 1(8,3) 0 (0) 1(5,0) 0 (0) 0 (0) 1(3,5) 1(3,0)
Branco

Total 5(32) 12(7,8) 10(64) 20(130) 30(19,4) 15(10,0) 29(188) 33 (21,4)

Fonte: Elaborado pelas autoras

Conforme a Tabela 3, sobre a reacdo aos testes reagentes, o teste de sangue periférico
foi reagente em 66,2% (102/154) dos casos e o teste de liquor em 1,9% (3/154). O teste
treponema de 18 meses foi ndo reagente em 0,6% (1/154) dos casos, sendo que a taxa prevalente
foi para 0s casos em que esse teste ndo foi realizado, totalizando 52,6% (81/154). Em 2,6%

(4/154) dos casos a taxa da frequéncia por titulacdo ascendente foi positiva.



21

Tabela 3: Frequéncia dos resultados dos testes realizados dos casos notificados de sifilis

congénita no municipio de Anapolis, 2010 a 2017

ANOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
TESTE DE SANGUE PERIFERICO
Reativo  4(80,0) 8(66,7) 9(90,0) 15(750) 17(56,7) 10(66,7) 19(655) 20 (60,6)
Nioreativo 0(0)  4(33)  0(0)  5(250) 3(100) 2(133) 134 261
Nao
calinade 0 () 0 (0) 0 (0) 0(0) 9(30,0) 3(200) 8275  7(212)
'gé‘r‘;?fg’ 12000 0(0) 1(100)  0(0) 133 00 134  4(121)
Total 5(32) 12(7.8) 10(64) 20(130) 30(19.4) 15(10,0) 29(188) 33(214)
TESTE DE LIQUOR
Reagente 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(5,0) 0 (0) 1(6,7) 0 (0) 1(3,0)
Nao
cagente 0@ 3(250) 1(100) 9(450) 12(400) 5(3B3) 741  2(6))
Nao
calido 3600 9(750) 8(800) 10(500) 15(500) 8(533) 21(724) 26 (788)
'gé‘r‘;'ﬁgg’/ 204000 0(0) 1(100)  0(0) 3(100) 1(67)  1(35)  4(121)
Total 5(32) 12(7.8) 10(64) 20(130) 30(19.4) 15(10,0) 29(188) 33(214)
TESTE TREPONEMA 18 MESES
Nao
cagonte 0O 0(0) 0(0) 0(0) 1(3.3) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Nao
caliade  1(00)  5(417) 7(700) 4(200) 14(467) 15(1000) 14(483) 21(636)
'gnzﬁ‘ggl Br 4(800) 7(583) 3(300) 16(80,00 15(50,00 0(0) 15(517) 12(364)
Total 5(3,2) 12(78) 10(64) 20(130) 30(194) 15(10,0) 29(18,8) 33(2L4)
FREQUENCIA POR TITULACAO ASCENDENTE
Sim 00) 183  0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 3(10,3) 0(0)
Néo 0(0) 00) 1(100) 1(50) 4(133) 3(200) 3(103) 2(61)
Nao
calimdo  2(400)  9(750) 8(800) 19(950) 24(800) 11(733) 20(691) 27 (8L8)
'onoradofBr 3 60,0) 2167  1(100)  0(0) 267 167 3(103)  4(121)
Total 5(32) 12(7.8) 10(64) 20(13,0) 30(19,4) 15(10,0) 29(188) 33(21.4)

Fonte: Elaborado pelas autoras
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De acordo com a Tabela 4, sobre o tratamento da sifilis congénita, somente em 25,3%
(39/154) o tratamento foi adequado. Dos casos, 7,7% (12/154) ndo foram tratados e 64,3%

(99/154) receberam tratamento inadequado.

Quanto ao esquema de tratamento, a maior parte recebeu outro esquema 42,2% (65/154)

sem ser 0 preconizado pelo Ministério da Satde. Em seguida, a taxa mais prevalente foi a dos

casos tratados com Penicilina G cristalina, perfazendo 34,4% (53/154).

Tabela 4: Tratamento dos casos dos casos notificados de sifilis congénita no municipio de

Anépolis, 2010 a 2017

ANOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
FREQUENCIA POR TRATAMENTO DO CASO
Adequado  1(20,0)0 5(41,7) 5(50,00 3(15,0) 7(23,4) 6 (40,0) 3(10,3) 9(27,3)
Inadequado  1(20,0) 4(3,3) 5(50,0) 13(65,0) 21(70,0)0 9(60,00 25(86,2) 21(63,6)
Néo realizado 2 (40,0) 2 (16,7) 0(0) 4 (20,0) 1(3,3) 0(0) 1(3,5) 2(6,1)
Ignorado/
1(20,00 1(873) 0 (0) 0 (0) 1(3,3) 0 (0) 0 (0) 1(3,0)

Branco

Total 5(3,2) 12(7,8) 10(6,4) 20(13,00 30(19,4) 15(10,00 29(18,8) 33(21,4)
FREQUENCIA POR ESQUEMA DE TRATAMENTO

Penicilina G

cristalina

100.000a  3(60,0) 8(66,7) 3(30,0) 5(250) 11(36,7) 10(66,6) 2(6,9)  11(333)
150.000 UI

Kg/dia/10dd

Penicilina G

Procaina

so000ul 0O 0(00) 1(100) 0(0)  3(1000  0(0) 269  1(30)
Kg/dia/10 dd

Penicilina

Benzatina

50.000 UI 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 1(6,7) 0 (0) 1(3,0)
Kg/dia Dose

Unica

Outro

esquema 1(20,00 3(250) 440,00 12(60,00 11(36,7) 3(20,0) 24 (82,7) 7(21,2)
Tratamento

nio realizado 0(0) 1(8,3) 1(10,00 2(10,0) 3(10,0) 1(6,7) 0(0) 9 (27,3)
'gé‘;fggl 1(200) 0(0) 1(100) 1(50)  2(66) 0 (0) 1(35)  4(12,2)
Total 5(,) 12(78) 10(64) 20(13,0) 30(19,4) 15(10,0) 29(18,8) 33(214)

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Na Tabela 5, estdo descritas as informacdes sobre a frequéncia por tratamento do

parceiro. Somente 35,7% (55/154) deles receberam tratamento. Na maior parte das notificagdes

ndo houve tratamento, correspondendo a 58,4% (90/154) dos casos.

Tabela 5: Frequéncia por tratamento do parceiro dos casos dos casos notificados de sifilis

congénita no municipio de Anapolis, 2010 a 2017

ANOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
FREQUENCIA POR TRATAMENTO DO PARCEIRO
Sim 1(20,00 541,70 7(70,00 5(250) 14 (46,7) 7 (46,7) 5(17,2) 11333
) 2 (40,0)
Né&o 5(41,79 3(30,00 14(70,00 15(50,00 8(53,3) 23(79,3) 20(60,6)
Ignorado/Bran
2 (40,00 2(16,6) 0(0) 1(5,0) 1(3,3) 0(0) 1(3,5) 2(6,1)
co
Total 5(3,2) 12(7,8) 10(6,4) 20(13,00 30(194) 15(10,0) 29(18,8) 33(21,4)

Fonte: Elaborado pelas autoras

Conforme a Tabela 6, sobre o diagndéstico final dos casos de sifilis congénita, 70,8%

(109/154) dos recém-nascidos adquiriram a doenca e 3,9% (6/154) foram natimortos.

Tabela 6: Frequéncia por diagndstico final dos casos notificados de sifilis congénita no

municipio de Anapolis, 2010 a 2017.

ANOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sifilis
congénita 5 (100) 6 (50) 7 (70) 18 (90) 23(76,7) 9(60,00 24(82,7) 17 (51,5
recente
Natimorto 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(6,7) 0 (0) 5(15,2)
Descartado 0 (0) 6 (50) 2 (20) 2 (10) 6(20,00 5(3,3) 4(13,8) 7(212
Ignorado/
0 (0) 0 (0) 1(10) 0(0) 1(3,3) 0 (0) 1(3,5) 4(12,1)
Branco
Total 5(3,2) 12(7,8) 10(6,4) 20(13,00 30(19,4) 15(10) 29(18,8) 33(21,4)

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Quanto a Tabela 7, sobre as frequéncias por evolucdo do caso, 92,8% (143/154) dos
recém-nascidos com sifilis congénita estavam vivos e 3,2% (5/154) tiveram 6bito, sendo 1,9%
(3/154) pelo agravo notificado e 1,3% (2/154) por outras causas.

Tabela 7: Frequéncia por evolugdo do caso dos casos notificados de sifilis congénita no

municipio de Anapolis, 2010 a 2017.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

ANOS

Vivo 5(100) 11(91,7) 8(80,0) 20(100) 29 (96,7) Mg (100) 27 (81,8)

(93,3)

Obito pelo
agravo 0 (0) 1(8,3) 2 (20,0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
notificado
Obito por

0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 1(6,7) 0 (0) 1(3)
outra causa
Ignorado/

0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(3,3) 0 (0) 0 (0) 5(15,2)
Branco
Total 5(3,2) 12(7,8) 10(6,4) 20(13,00 30(19,4) 15(10) 29(18,8) 33(21,4)

Fonte: Elaborado pelas autoras
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6 DISCUSSAO

A incidéncia da sifilis congénita é um indicador importante na qualidade da atencéo
materno-infantil (SONDA et al., 2013). O Brasil, conforme os objetivos do milénio em uma
abordagem conjunta adotada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude, havia optado por
utilizar a taxa de < 0,5 caso/1.000 nascidos vivos para a eliminag¢do da sifilis congénita
(AMANCIO et al., 2016; BRASIL, 2017).

Porém, em 2016, em todo o Brasil, a taxa de incidéncia foi de 6,8 casos/1.000 nascidos
vivos. Em Goias, a taxa foi de 5,05 casos/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2017) e em Anépolis-
GO, 3,86 casos/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2018). Valores acima da taxa esperada ainda
s&o encontrados em diversos estudos brasileiros, seja a nivel nacional ou regional (ARAUJO et
al., 2012; AMANCIO et al., 2016).

Nota-se que o maior nimero de casos de sifilis congénita foi em maes na faixa etaria de
20 a 34 anos. Esse resultado foi encontrado em outros estudos sobre o tema. Em um estudo
realizado em uma unidade de servigo obstétrico em Santa Catarina, a média da idade materna
foi de 24,4 anos (LORENZI; MADI, 2001).

Em uma pesquisa nacional realizada em 2012, notou-se que a maior chance de ocorrer
a sifilis congénita foi em mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos (DOMINGUES; LEAL,
2016).

Conforme o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, em 2016, 0 maior nUmero
de casos ocorreu em mdes que tinham entre 20 e 29 anos de idade (53,0%) (BRASIL, 2017).

Se tratando da etnia e escolaridade, notou-se que nesta pesquisa, a taxa de sifilis
congénita foi maior em maes pardas (79,2%) e com escolaridade Ensino Médio (52,5%) como
evidenciado no estudo. A prevaléncia da etnia cor parda pode ser verificada em outros estudos
(ARAUJO et al., 2012; DOMINGUES; LEAL, 2016; LAFETA et al., 2016; CAZARIN;
MACIEL, 2018) e se ocorre devido a miscigenacdo no Brasil, por muitas pessoas estarem se
considerando pardas (GOMES; FERREIRA, 2008).

Quanto a escolaridade, a tendéncia € que essa doenca seja mais diagnosticada em mées
com menos de menos de oito anos de estudo (CAZARIN; MACIEL, 2018). Isso é um fator de
risco, pois a falta de estudo, de conhecimento, pode ocasionar maiores taxas de infeccdo (BONI;
PAGLIARI, 2016). Segundo Domingues et al., 2014, também mostraram resultados em que a
maior parte das gestantes ndo tinham muitos anos de escolaridade.

Das gestantes, 82,4% realizaram o pré-natal. Quanto ao momento do diagnostico da

sifilis congénita, 64,9% casos foram detectados ainda nesse periodo, uma taxa
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consideravelmente satisfatdria, mas que ainda precisa melhorar. Embora outros estudos tenham
demonstrado que grande parte dos diagnosticos também foram feitos durante o pré-natal
(AMANCIO et al., 2016; BONI; PAGLIARI, 2016; DOMINGUES; LEAL, 2016), outros
estudos identificaram que mais de 50% dos casos tiveram diagnostico tardio (NONATO;
MELO; GUIMARAES, 2015; LAFETA et al., 2016).

E mais viavel que o diagndstico seja realizado no pré-natal, pois nesse periodo os
cuidados sdo mais satisfatorios. Do contrario, investimentos na sobrevivéncia de recém-
nascidos graves podem ser desfavoraveis e sdo mais caros por causa da alta complexidade
(FERRARI et al., 2014).

Quanto aos testes realizados para diagnostico e continuidade dos casos de sifilis
congénita, 66,2% deram reagentes para o teste de sangue periférico, 1,9%, para o teste de liquor
e a taxa da frequéncia por titulacdo ascendente positiva foi de 2,5%.

O notével é que esses testes nem sempre foram realizados durante os anos de estudo.
Por exemplo, em 52,5% dos casos o teste treponema de 18 meses néo foi feito. Em 77,9% a
taxa da frequéncia por titulacdo ascendente positiva ndo foi mensurada e em 74,1% o teste de
liquor nao foi realizado.

Muitas gestantes ndo fazem os testes, e as que fazem, ora ndo recebem tratamento, ora
sdo tratadas inadequadamente (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015). E de suma
importancia que os testes sejam feitos durante a gestacdo. Ndo ha algum teste sorolégico ideal
a ser feito, contudo, atualmente o mais utilizado € o0 VDRL, um teste nao treponémico (BONI;
PAGLIARI, 2016), que apresenta elevada sensibilidade e permite o monitoramento da infec¢édo
por meio da titulacdo dos anticorpos anti treponémicos (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE
SAO PAULO, 2017).

O Ministério da Saude oferece esse teste para todas as gestantes na primeira consulta
pré-natal, e no inicio do terceiro trimestre gestacional (BONI; PAGLIARI, 2016), pois em caso
positivo, o tratamento € iniciado de imediato juntamente com o parceiro da gestante (BRASIL,
2013).

Sobre o tratamento da doenga, notou-se que somente em 25,3% dos casos o tratamento
foi adequado. Além da necessidade da assisténcia pré-natal e de todos os testes que auxiliam
no diagnostico e continuidade da atencdo ao caso de sifilis congénita, o tratamento deve iniciar
e continuar da forma correta para que se obtenha a cura completa e evite resisténcia bacteriana
(CLEMENTE et al., 2012).
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Ademais, 7,7% dos casos ndo foram tratados e 64,2% receberam tratamento inadequado.
Quando hé estes casos pode advir consequéncias graves, como as sequelas fetais. Dentre elas
estdo: abortamento, prematuridade e complicacfes agudas (SONDA et al., 2013).

Quanto ao esquema de tratamento, 34,4% foram tratados com Penicilina G cristalina.
Contudo, a maior parte recebeu outro esquema de tratamento (42,2%). A penicilina cristalina é
uma das drogas de escolha para tratar a sifilis congénita. O uso da penicilina é efetivo e
facilmente disponivel (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015). O tratamento muitas vezes é
considerado inadequado quando é usado outra medicacdo que nao seja a penicilina
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2016).

Uma outra questdo que influencia o aumento do nimero de casos é a dificuldade em
tratar o parceiro da mae. Na presente pesquisa, 58,4% dos parceiros ndo receberam tratamento.
H& pesquisas que mostram taxas superiores. Em um estudo realizado em Goias, 82% dos
parceiros ndo foram tratados (AMANCIO et al., 2016). J4 em um de Minas Gerais, a taxa foi
de 98% (LAFETA et al., 2016). Campos et al., 2012, investigou qual seria 0 motivo pelo qual
muitos parceiros ndo sdo tratados. Foi verificado que eles recebem informacéo sobre a doenca,
mas ndo realizam o tratamento por causa de questdo cultural quanto a doenca em homens.

Quanto as frequéncias por diagnostico final dos casos de sifilis congénita, 70,8% dos
recém-nascidos adquiriram a doenca e 3,9% foram natimortos. Sobre as frequéncias por
evolucdo do caso, 92,8% dos recém-nascidos com sifilis congénita estavam vivos, 1,94%
tiveram oObito pelo agravo notificado e 1,29% tiveram dbito por outras causas.

Comparando os resultados com outros estudos, viu-se que em uma pesquisa nacional
realizada em 2016, as taxas de Obitos fetais e neonatais foram respectivamente 0,5% e 0,7%
(DOMINGUES; LEAL, 2016). O diagndstico e tratamento tardio influenciam na
natimortalidade, pois na ocorréncia de sifilis congénita, esta se torna uma causa consideravel
na morbimortalidade perinatal (SARACENI; LEAL, 2003).

Além do mais, na presenca da doenca, estima-se que 25% dos casos terminem em aborto
tardio ou obito fetal, 11% em O&bito neonatal, 13% em baixo peso ao nascimento ou
prematuridade e 20% em que recém-nascidos apresentem sinais clinicos da sifilis congénita
(NASCIMENTO et al., 2012).



28

7 CONCLUSAO

Foram oferecidas assisténcia a 154 casos de sifilis congénita em Anapolis-GO no periodo de
2010 a 2017;

O maior numero de casos ocorreu no ano de 2017, vindo depois em ordem decrescente de
nameros de casos: 2014, 2016, 2013, 2015, 2011, 2012 e 2010.

A faixa etaria da mae variou de 12 a 49 anos de idade, sendo que a prevalente foi entre 20 e 34
anos;

A etnia prevalente da mée foi a cor parda;

O nivel de escolaridade da mae mais apresentado foi o ensino médio;

Na grande parte dos casos as maes realizaram o pré-natal;

A grande maioria dos casos sifilis congénita foram diagnosticados durante o pré-natal, seguidos,
respectivamente, em ordem decrescente, 0s casos em que o diagndstico foi realizado no
momento do parto/curetagem e apos o parto;

Para o recém-nascido, foram mais apresentados os casos em que o teste de sangue periférico
foi reagente. N&o houve muitos casos em que a taxa da frequéncia por titulagdo ascendente foi
positiva e que o teste de liquor foi reagente, assim como o teste treponema de 18 meses. Porém,
para esse Ultimo teste, foi prevalente a taxa em que ele ndo foi realizado;

Poucos casos de sifilis congénita foram tratados de forma adequada, tendo situacGes em que o
tratamento n&o foi realizado ou que receberam tratamento inadequado;

Na maior parte dos casos, a assisténcia ao tratamento foi fornecida por outro esquema de
tratamento, vindo depois 0s casos que foram tratados com Penicilina G cristalina;

A minoria dos parceiros das maes recebeu tratamento;

Quanto ao diagnostico final de sifilis congénita, a taxa de recém-nascidos que adquiriram a
doenca foi de 70,8%, sendo poucos 0s casos em que houve natimortalidade;

Quanto a evolugdo do caso, a maior parte dos recém-nascidos que nasceram com sifilis
congénita estavam vivos, vindo depois 0s casos em que houve 6bito pelo agravo notificado e
Obito por outras causas;

A assisténcia completa a mae, ao filho e ao parceiro e o seguimento do tratamento correto sdo
essenciais e precisam de reforgos para o sucesso no tratamento da sifilis congénita.

Nota-se que o sistema de investigacdo vem contribuindo na otimiza¢do do controle da sifilis
congénita. Porem, mesmo com o empenho de controlar a incidéncia da sifilis congénita, a meta,

pactuada hd mais de 10 anos, ainda ndo foi alcancada, evidenciando a necessidade de alerta a
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populacéo e as instituices responsaveis pela promocgéo e prevencdo da salde da gestante, do
concepto e do parceiro da mée;

Campanhas preventivas contribuem para o esclarecimento dos comportamentos de risco da
populacdo fazendo com que as pessoas saibam da gravidade da doenca e estejam também
participando no controle da doenca;

Dessa forma, é necessario que os programas de saude publica continuem promovendo a salde
da gestante, de seu concepto e do parceiro da mée, para que haja reducao no numero de casos

de sifilis congénita, assim como de outras IST.
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9 ANEXOS
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ento ndp adequado para A fase cinica da doenca; ou a nstiulgan do tratamento com menos de 30 dias antes do parta; ou - Hm'ag.hunstmns
nmh:-’gmsegmmm - quando ofs) parcelrogs) ndo fioljram) tratado(s) ou foi{ram) tratado(s) Inadequadamente, ou quanto ndo sa tem

-manmmmmmmmmm realizade 3pas 06 16 mesas de idade da crianga. Informar - NS0 e apllca - quanda 3
ade da crianga for menor que 18 meses.

56 - I ascandente - Refere-ge o5 tiulos da =] mica da crial caia teste realizado duranie o uamia
mwargu:mRLminEaﬁWm] sarmingsa ndo trepane e apts =4

|59 - Evidéncia de T. pallidum Eirar a ki do I mi & material colhido em placenta, lesbes cutaneo-

635 da {H‘B’lﬁ.mm umﬁflgal o WWEMWWMWMWMW U outro metodo especn:nm

B0 - Afleracdo lquorica - Informar detecgdo de atteragies na celuiandade sfou profeinas ou mhmcmmmrdaumﬁ

53 - Em relag®o a0 tratamentn da crianga com siMils congenita consultar o Manual de SAlls Congenta - Diretrizes par o Conbrole, 2005

£5 - Informar 3 evolucdo do caso de sHis congenita

Considera-s2 dbifo por aifills congdnita - o caso de morte do recém-nato, aphs o nascimento com vida, fihe de mae com sMis ndo atada ou tratada

Coneliers-se AboTo - toda perda gestacional, até 22 semanas de gesiago ou com Pesd menor ou igual 3 500 gramas.

Consiera-s2 Matimorio - todo febo morto, aphs 22 semanas de gestagdd ou com peso malor que 500 gramas.

SMils Congénita Sinan NET SVS D4/D8/2008
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INTRODUGAD

4, sifiis & wna paiologia crinica & infeccicsa, exclusiva do ser bumano (BRASIL, 2000), que iem por agemie
eliolégics o Treponema pallidum (SILVA; BOMAFE, 2013), uma bacléns sepiroguets Gram-negativa
micrgaerdfiln, que pode causar maltiplas manifestactes (KUMAR et al., 2010) acomesends variados
sislemas & drghos, denlre os quais a pele, o ligads, o coratho & o sislema nervoss central [SILVA;
BOMAFE, 2013),

A principal via de iransmigsio da sillis & o conlaio sexssl. Quando ocore & ransmissio werlical da gestanie
com sifilis N traleda para o felo duwrante & Qeslagho, FANSMISsho 8558 QUE OCOIME DOT MED 38 PasSSEDEm
vin placeniana, lmm-se a sifilis conpénita (BRASIL, 2010)

A gifllis na geslacio loeou-gaa um agrava de nolificaglo compulsorna deste & publicacho da Porara
MS!IEYE Mo 33, assinada em 14 de julho de 2005 e, mundalmenis, a sifils anda afeta wm ndmen slevado
de gestantes. A regido das Américas apresenta 3 segunda maior prevalBneia de sifilis na pestacio & o
tercalro malor nomers de casos [NEWMAN a1 al , 2013}

A doanga poasui evolugdo lenla & quando nia ha iratarmends, ha allemancia de periodes sinlomiticos com
BsEIniomaticas, cam inés periodos distintos: sifiis primara, secundaria @

Endsrsgoc Ay Linwerslicis, £m 3.5

Balma: Cidads Linversitira CEP: T8 0A3-515
UF; i Muminlplo: ARAPOES
Talslone: (E20010-6730 Fau: (B2 aX10-6536 E-mall: cepfunevange b sdu o
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lercidria, podendo também lar a fase latente (BRASIL, 2010). Com isso, mullas consequbncias para o
concapto podam surgir, tdm-se como axempio & prematuridade, abortamentos, perdas fotais, obios
neonatals, neonatos enfermas ¢ casos assintomaticos (TOLEDO; PEVERARI BONAFE. 2013), qua padem
coorrer 1Mo na Inténcia como na vida adulta. E quando o recém-nascido ndo 6 Fatado poode BCONMECET,
dantre outros, surdez, cegueirn, rolardo mantal, deformidades, lastas nawrologicas (ALBUQUERQUE ot ol |
2014)

As manifestagbas da sifiks congénita podoem aconiocer precoce o ou tardiaments Precoce, atd dols anos de
ade, pode-se ler. pramatwridade, baixo paso ao nascer, hepalomegalia, esplenomeagalia, lesbes cuthness,
ostalte, pseudoparalisin, sofrmanto respiratono acompanhado ou nAo por pnaumonia, naite, ictericla,
anemia, linfadenopatia, pelégquias, fissum pedbucal, sindrome nefrdtica, edema, convulsio e meningite.
Alteragbos laboratorials: anemia, trombocitopenia, leucocitoss & loucopena (BRASIL. 2015)

Na siflls conglnila tardia, apos os dols snos de ldade, pode-se ler, antre oulros: Hbis em Tamine de sabee”,
artculaghes de Clutton, fronde “climpica®, nariz "em sela®, deformagio nos dentes. mand(bula curta, surdez
neuralogica e dificuldade no sprendizada (BRASIL, 2015)

A aifllis congdnits & consliderada um grande problema de saide pdblice mundial (ARAUJIO et @l 2006) @
brasileira (BRASIL, 2006). Entro 1598 a junho de 2012 foram notficados no SINAN 80 041 casos em
crangas menores de wm ano de idade, sendo que a regiso Centro-Oaate braslarn fol reaponsavel por 5024
casos (6.3%) (FURTADOQ, 2014) Par conta da gravidade ¢ essencial intervencho imediata nos casos
dlagnosticados para reduzic 80 maximo a possibilidade de ocorréncis da transmisslo verlical para o
concapto da gestante (BRASIL, 2012)

A recomendacio da Organizagho Mundial da Sadde, lambém seguids pelo Ministério da Sadde brasilero, &
que para haver radugao do nimaro 00 GES0S § NBCOESANO qua sajam fellos os 10skes de delocgao ndo
Irepenémicos no 1° e 3% Irimestre de gestacho, & no periedo do pario, pois o disgndstico precoce pode
roduzr bastante a prevaléncea da sifilis congénita (BRASIL, 2012). Para o ratamento, a penciing cristalina
o o peniciing procaina 16m sdo as drogas de escolba. A panciling benzatina pode nio atingir ou manter
Nivess regulares no slalema nervoso central, NBo & Indicado o ua0 oe oulras AantbiGlicos para o ratamento
(SES-SP, 2018),

Diante do exposto & comentacd o presenta rabalho 1em por objetivo ragar o partil clinico-epidenmioldgico 0a
siflis gestacional ¢ congénita em Andpolis- GO, no periodo entre 2010 a 2017 dascritos no banco de dados
do Sislema de Informacio de Agravos de Notificagdo - SINAN do Departamentio de Vigildncia
Epidemioldgica da Secratara Municipal de Saode

Engderego:  Av. Uiniversiiarm, im 3.5

Balrra:  Cidade Universitsro CEP: THous818

UF: GO NMuniolpla:  ANAPOLIE

Telefome: (0206730 Fax: (6230104663 E-mat  crodBanievanpeica. edy tv
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METODOLOGIA

Tipo do estudo

Trata-so da um estudo epidemiolégion, ohsarvacional, descritivo @ transversal descritivo de naluraza
quantitativa para estudo do parfil dinico-epidemiokdgion dos casos notificados de aifils gestacional o
conganita am Andpolis-GO O pariodo a ser analisado serd entre as anos 2010 a 2017, sando tomando
coma fonte de Informagho as Fiches oo Notfioacho/investigacho dos casos nolificados ni base de dados 0o
Sistema de Indoemagho de Agravos da Natificagho (SINAN).

Populagho de estudo

0 estudo serd repizacdo no municipio de Anspoks - GO que silua-se » 53 km da capital Goinna e 138 un da
caplital faderal Junto com essas duas cidados. faz do elxo Golnia-Anapols-Brasilia, a regiso mals
desanvolvida do Cantro-Ouste. Segundo o Ulitimo censo do Institulo Brasiisiro de Geografia o Esialistica
{IBGE ) da 2010 a populagho & do 326 163 habiantes

A ooleln da dados sord realizada o partit das Fichas de Natificagho/invastigagho da Sifills gestacional
(Anaxo 1) o Siflls congdnia (Anaxo 1), no Departamento de Epldemiologia da Secretana Munops de Sadce
da Andpolis, que autorizars a colola maediante assinatra do Termo Autorizagho de Manusew de Dados
{Aptndice 1) o modante assnature 6o Termo do Instituiclo coparticipante o serd deponitilizads uma sna
rosarvada pars os pasquisadores

A poputacho do esiudo serd os casos de sifilis conghaita em Andpolis- GO sando observads cada situngho
do oncarramonto: viva, abito por allills congbnita, Abito por outras causas, sborlo, natimario o ignorado

An cornclorislicas o sarem avaliadas

Varidvois socio-demograficas: Em relagho a gostanta/mbe: idade, oinia. escolaridade e zona do moradia,

Em redagho o crinnga knde. sexo o atnia,

Varldveis clinlco-epldomiologicas. Em ralagho a crianga’ rosidtados dos tastos NAD trepondmico - sangus
pariiénco o seu titulo, teste trepandmico (apds 16 meses) lasta ndo trepondmico « lquor o sua HhAacho, s
0 UIngho fol arcondente, aviddncin do Troponema palidum. se houve altaragho lquiaica. alleraclo na
radiografin de ossos longos, dingndstico clinico, prasancs de sinsis o siomas. asquema dea iraterranio o
ovolugho do caso, Em relacho o gostanto/mie: e houve pré-natal na Qesincho, quando ocormey o
dlagndstico do sifilis matorna, rasullado do testa ndo tfropondemica no pario/curetagem, titulagem do
rasulingo, qunl 0 esquerma de Fatamento, ntervisio enire & data do dingndstico o © nick do Fatamento & se
of{s) parceirals) follforam) tratado(s) concomitantemeonte com » gostanta. O rabalho serd submetico 4
aprovacho do Comitd de Etica

Av, Universitdon, s 3.5
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Cribério de indusdo

Sarfa inclidos neste estuda cesos de sifilis gestacional & congdnile que Toram nofiicados no Sislems de
Informacho de Agravos de Motficagio (SINAN} em Andpolis-G0 enire os anos de 2010 @ 2017, cuas fichas
fomegam infarmegies suficantes pare Bnalise dos cBsos @ seguiments da estudo.

Crikério do axelusio

W&o aslario incusos nasie astlude os casos de sifilis gestacional e congénita notificedos antes do ano da
M0 & apds 2017, bar como aguelss compresndidos entre 2090 & 2018, gue ndo lomecar informacies
suliclenies para andlisa,

Andlisa de dadas

(s dadas a serem oblidos serdo pasterorments ransoiios para uma planiba em Programa MS Exoel Offios
XF & analisadcs slraves do software SP5S5 Sietistics 22.0, pera analise eslatishca dascrilive, sendo adolado
coma aribério de significingia pei, 05

ASPECTOS ETICOS (consta no documenta bermoocoparicipants. pdf)
Serd garanlido o sigils de bdos os dados colelados & com & insfiluicho. Nio serd necessinio subsliluir o

name dos packantas alou das fichas por codigos. pois informaches mais individusis ndo serdn necassanias
Os dados coléladas serds ullizados no desenvolirmanlo do Trabalbs de Concligds da Curss - TCC, sands
pastariormenta publicado am alguma revista clentifica, periddicos ou cademns de resumoe

08 dados coleladas ficardo guardados por 5 anos, sob responsabilidade dos pesquisadores & apds esse
parlodo saréo destruldos, conforme Resolugio 466112

Objetive da Pasquiea:
QBJETING PRIMARID

Caractenzar o perfil dinico-epdemioltgico da sifilis gestacional @ congénita em Andpolis, descriios no banoo
dados do SINAM, enfre 08 anos 2010 8 2017

Emdanmgo:  Av, Liniversison, K= 1.5

Bairroc  Cidade Lishvemildnn CEP: 78.083-518
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OBJETIVOS SECUNDARIOS
Lompariw a prevaléncia da sifilis gestaconal @ congénita entre os anos estudadas;

<ldentficar a taxa de incidéncia da infecgaa do concepto pelo Trepanema pallidurm duranie a gravidez no
MuNiGipio.

-Descrever as varigveis dinico-epidemiologicas e sociodemograficas da silis gestacions & conglnits,

~Angisar os grupos considerando as situagdes de encerramenta (vivo, dbito por sifilis conglnita. dbito por
outras causas, aborto, natimorio @ Ignoredo. ) descntas no SINAN;

-Sarvir como referéncia de andlise para melhora dos programas de sadde piblica que promovem 8 saude
da gestante ¢ seu concepto no contexto da sifilis gestaconal e congénta

Avallagho dos Riscos e Beneficlos:

Riscos

Essa pesquisa oferece riscos aos participantes, o peincipal risco consiste em uma remota possibilidace oe
um participante da pesquisa dentificar-se como parte integrante da amostra vinda a se sentir constrangido
que serdo minimiza-los garantido lotsl sigilo dos participantes, vislo que serd preservado anonimato
completo, pois utilizaremos apenas informagoes & registradas em Instrumento de Coleta de Dados, que
serdo lancadas em banca de dados, sem violalas em seu conteddo. A idenfidade dos individuos envolvidas
jamais serd revelada @ todas as Informagdes serdo mantidas no mais absoluto sigilo, garantindo 1otal
anonimalo dos participantes. O material serd ulilizado apenas e tho somente para fins de pesquisa @ os
resultados serdo utilizados em estudos clentificos, ressalvando o total sigho quanio 80 nome @ dados das
fichas de nolificacio de doencas.

Benaficios

E de fundamenial importéncia & realizacio de estudo que avaliem o parfil clinico-epidemiciogico da sifilis
gestacional e sifilis congénita na populagiao de Anapalis-GO. O conhecimento gerado por essa pesguisa
serd revertido em beneficios para 8 sociedace e para fuluros pacientes infeclados

Enderego:  Av. Universiidra, Km 3.8

Bafrroc  Cidade Universidra CEP: 750e3-51%
UF: GO Nunlolpla:  ANAFOLIE
Telefome: (02553106706 Fax: 6233106633 E-mal: copirievangsica, sdu tv
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jpar gasas enlermidaded 6, eapera-ss oom lsso, conhacer 4 allusgio slusl dod casos descrilos. Esams
informpgian podarin conbribuir para & slnbarmgio di oRlreidging am salide pablica para o controls da sifills
gastacional a sifiis conglniia que possam alaivamanie auxline em melhorias na sadde, podends subsidiar
aphdaa g anlrentimanto deiss sprave no Ambllo munlcipal, Os reauliades oblidos poderkt ser ulilizedos
pala Minisiérie da Sadda na alaboragie de recomendacgdas pars o Plano Macional de conirale dessas
antarmidades, O resullados sblidos IRMbom &0 apfaasnslos &m eventos danlilons & publicados ém
rediaing cientifican da dran

Cementarics @ Conalderagtes sobre a Pesquisa:

Trata-ss de um projelo de pesquiss Intitulade "EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS GESTACIONAL E
CONGENITA EM ANAPCLIS - GOIAS, NO PERIODOD 2010 a 2017 apreseniado ao departamenio da
Enfarmagem aob eiamsgho da profa dm, Conatanza Tales Xaver Siva cua objetive & Caracsrizmr o perfl
clinkco-apkamiokbgics di sifills gastacional @ congbnita em Andpolls, discrilos no bancs dados oo SINAN,
ening o anos 2010 a 2017, Mo descrave no projeio Detalhado o uss & @ destinagho final dos dedos,
anirlants, apresenta ial informsgao nok documantos, TAMDADOS pdl & lemocaparicipana pdi, A&
wmaElrn &6 dmrd por convanibnelin conferme o casos nolificadas no paripds de esludo

Conaloaraghas sobre o8 Termos dé apressntagho obrigatoria:

Da acordo com as récomendactes previslas pela RESOLUGCAD CNS N 486/2012 & demals
complamenianas o proioooks peemiiu o reslizacho de andlise dica. Todos os documanios lisindos abaio
faram mnalliabos,

Racomendagdes;

Ern luluras pasquisie dascraver no Projelo Daetalhsda o uso & & deslinegho finel dos dados (ASPECTOS
ETICOS) & nisa somente nos documenios das nstiuighes co-paricipantes

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagdes:

0 pratocoky da peaquisa anconlra-as dé acordo cam @ Ressligho 46612 do CHE, nbo apresenianda
nenhum Ghice dlico pam sun sxecugiae

Conaloeragoes Finals a criténo oo CEP:

Saligllamos an pesquisator rMaponadyel o anvio do RELATORIC FINAL & éaté CEP, via Platalorma Brasil,
aEnbsme crandgrama de aascucho apresenindo

A, Linfversisne, K= 1%
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Ente parecer ol elaborado baesado nos documentos abalxo relaclonados:
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