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RESUMO

Objetivo: realizar o levantamento de dados sobre o perfil sociodemografico e assistencial das
mulheres que tiveram filhos com SC na Baixada Maranhense ¢ conhecer as cidades com maior
concentragdo dos casos nesta regido. Método: Estudo retrospectivo descritivo, com abordagem
quantitativa, no qual foi analisado o perfil epidemiologico das mulheres que tiveram filhos com
SC nos municipios da Baixada Maranhense, a partir dos dados obtidos na Secretaria Regional
de Saude (SRS) do municipio de Pinheiro-MA por meio das fichas de notificagdo da SC e pelo
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram analisadas 48 fichas de
notificagdo disponibilizadas pela Regional de Satde e 76 casos notificados no SINAN, no
periodo de 2010 a 2020. Para a analise foram levantados dados referentes as variaveis
sociodemograficas (faixa etaria, cor, escolaridade e ocupacdo) e indicadores relacionados a
assisténcia em satde (acompanhamento pré-natal, o momento do diagnostico da doenca
materna e o tratamento do parceiro). A analise das fichas foi realizada manualmente e, apos,
agrupadas no Excel, com os resultados apresentados em tabela. Para a criagdo do
georreferenciamento do local foi utilizado o software ArcGIS versao 10.4, uma plataforma
composta por ferramentas avancadas de mapeamento e raciocinio analitico (Bhambulkar,
2011). Resultados: Em relagdo a idade materna, predominou-se a faixa etdria adulta entre
mulheres de 20 a 24 anos, correspondendo a 47,92% (n=23). No que se refere a cor, houve a
predominancia de mulheres pardas, sendo 66,67% (n=32). Quanto a escolaridade, a maioria nao
finalizou o tempo minimo de escola, sendo que 4,17% (n=2) informaram serem analfabetas, e
33,33% (n=16) das mulheres alegaram possuir apenas ensino fundamental incompleto. Com
relacdo a ocupacdo, ha a predominancia de agropecuaristas com 40,43% (n=19). Quanto as
caracteristicas da assisténcia pré-natal, 77% tiveram assisténcia pré-natal, no entanto, 38%
receberam o diagnostico da Sifilis somente no pos-parto. No que se refere ao tratamento do
parceiro concomitantemente a gestante, a maioria ndo realizou o tratamento, correspondendo a
54,08% (n=25). Conclusdo: Este estudo apontou falhas nos servicos de satde prestados as
gestantes quanto a assisténcia pré-natal, em que as medidas de prevencdo da SC foram
ineficazes, tais como o diagndstico tardio da doenga e a ndo realiza¢ao do tratamento de forma
adequada tanto da gestante quanto do seu parceiro. Diante disso, ¢ fundamental o
estabelecimento de estratégias e politicas publicas de saide que atuem no controle dessa
infec¢ao.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Epidemiologia; Gestacao.



ABSTRACT

Objective: To survey data on the sociodemographic and health care profile of women who had
children with CS in the Baixada Maranhense and to identify the cities with the highest
concentration of cases in this region. Method: A retrospective descriptive study, with a
quantitative approach, in which the epidemiological profile of women who had children with
CS in the municipalities of the Baixada Maranhense was analyzed, based on data obtained from
the Regional Health Secretariat (SRS) of the municipality of Pinheiro, MA, through CS
notification forms and the National System of Notifiable Diseases (SINAN). We analyzed 48
notification forms provided by the Regional Health Secretariat and 76 cases reported in SINAN
from 2010 to 2020. For the analysis, data were collected regarding sociodemographic variables
(age group, color, education, and occupation) and indicators related to health care (prenatal
care, the moment of diagnosis of the maternal disease, and treatment of the partner). The
analysis of the forms was performed manually and then grouped in Excel, with the results
presented in a table. The ArcGIS software version 10.4, a platform composed of advanced
mapping and analytical reasoning tools (Bhambulkar, 2011), was used to create the
georeferencing of the site. Results: Regarding maternal age, the adult age group predominated
among women aged 20 to 24 years, corresponding to 47.92% (n=23). Regarding color, there
was a predominance of brown women, being 66.67% (n=32). As for schooling, the majority
did not finish the minimum time of school, and 4.17% (n=2) reported being illiterate, and
33.33% (n=16) of the women claimed to have only an incomplete elementary school education.
Regarding occupation, there is a predominance of farmers, with 40.43% (n=19). As for the
characteristics of prenatal care, 77% had prenatal care; however, 38% were diagnosed with
syphilis only after delivery. As for the treatment of the partner concomitantly with the pregnant
woman, the majority did not perform the treatment, corresponding to 54.08% (n=25).
Conclusion: This study pointed out failures in the health services provided to pregnant women
regarding prenatal care, in which the CS prevention measures were ineffective, such as late
diagnosis of the disease and failure to adequately treat both the pregnant woman and her partner.
Given this, the establishment of strategies and public health policies that act to control this
infection is fundamental.

Keywords: Congenital Syphilis; Epidemiology; Pregnancy.
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1 INTRODUCAO
A Sifilis Congénita (SC) ¢ uma doenga infectocontagiosa sistémica, causada pela

transmissdo da bactéria Treponema pallidum por via transplacentaria da gestante que ndo
realizou o tratamento ou realizou de forma inadequada para o feto. Essa forma de contagio ¢
denominada transmissao vertical, pode ocorrer em qualquer periodo gestacional até mesmo no
momento do parto, na presenca de lesdes genitais maternas ou durante o aleitamento quando
houver lesdo mamaria por sifilis (MOREIRA et al, 2017).

A SC ¢ um problema de saude publica passivel de erradicagdo, todavia h4 falhas na
eficacia das medidas de controle dessa doencga, pois os nimeros s6 aumentam. No Brasil, a
partir de 2010, ocorreu um progressivo aumento na taxa de incidéncia da SC, em 2008 a taxa
era de 2,0 caso por 1.000 nascidos e em 2018 passou a ser de 9,0 para 1.000 nascidos vivos. As
possiveis explicagdes para essa ocorréncia pode ser a melhoria dos servicos de captacao precoce
das gestantes para realiza¢dao dos testes rapidos, redugcdo no uso de preservativos ou ainda a
diminui¢do das subnotificacdes (BRASIL, 2019; PIRES, 2018).

Em 2010, a Organizacdo Pan-Americana da Saiude com o objetivo de fortalecer o
combate a sifilis congénita no Brasil teve como metas realizar a captag@o precoce das gestantes
na aten¢do primaria a saude, realizar consultas do seu parceiro, ampliar o uso dos testes rapidos
de diagndstico e incentivar o desenvolvimento de acdes educativas. Essas acdes buscaram
reduzir até 2015 a incidéncia de SC para 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos (N.V) e promover
o diagndstico e tratamento precoce, no entanto, no ano de 2015 houve um total de 6,5 casos por
1.000 NV, ndo havendo o alcance do objetivo (OPAS, 2019; LIMA et al, 2017; MOREIRA et
al, 2017).

Conforme as novas estimativas publicadas pela Organizagdo Mundial Da Sauide
(OMS) no ano de 2016 houve em torno de 661.000 mil casos de SC no mundo, o que resultou
em mais de 200.000 mil 6bitos e natimortos neonatais, mesmo sendo uma infecgao evitavel. Na
América Latina e Caribe, estima-se que entre 166.000 e 344.000 criancas nas¢am com sifilis
congénita anualmente (OMS, 2019; OPAS, 2019).

Apesar da dedicagdo em reduzir as taxas de incidéncia da sifilis congénita e a
mortalidade por essa doenga, ainda podemos observar o seu aumento gradativo na populacao.
Faz se importante mencionar os dados do boletim epidemioldgico do Ministério da Saude, do
ano de 2018, no qual foram notificados 26.219 casos de SC, com taxa de incidéncia de 9,0,

nesse mesmo ano foi declarado no SIM um total de 241 6bitos de criangas menores de um ano

(BRASIL, 2019; SILVA, 2017).
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Outras consequéncias da infec¢do pela sifilis para a crianca sdo prematuridade, baixo
peso ao nascer, ma-formacdo no feto, além de poder induzir a mde ao aborto. Segundo a
Secretaria de Vigilancia em Saude, fatores como, tempo de exposicdo fetal ao treponema, a
carga treponémico materna, a viruléncia do treponema, o tratamento da infec¢do materna e a
coinfec¢do materna pelo HIV influenciam esse quadro clinico da S.C. logo, quanto mais grave
for a infec¢do, maior a probabilidade de ocorrer as situacdes citadas acima (BRASIL, 2010).

O diagnostico da gestante ¢ de suma importancia, pois além de permitir o tratamento
precoce, reduz os riscos da transmissdo vertical. Os exames mais realizados sdo o Veneral
Disease Research Laboratory (VDRL) e os testes rapidos que sao disponibilizados na atengao
basica. O primeiro teste de VDRL deve ser realizado no primeiro trimestre ¢ na de 28° semana.
E para diminuir os riscos da transmissdo vertical ¢ necessario politicas publicas de saude que
assegurem as mulheres e ao RN o tratamento adequado para a infeccdo, como também a
continuidade da assisténcia, que inclui o seguimento clinico e laboratorial (OMS, 2019).

O tratamento deve ser realizado com a mae e com o seu parceiro, com uso preferencial
da penicilina benzatina. Para que esse tratamento seja considerado adequado e eficaz a gestante
deve fazer uso da medicagao até 30 dias antes do parto, pois essa medicagdo consegue atravessar
a barreira placentaria diminuindo a probabilidade de o feto adquirir a infec¢ao.

O diagnostico e tratamento da Sifilis Congénita necessitam de mais recursos dos
servigos de saude, visto que o recém-nascido precisa ficar por um periodo maior no hospital,
realize exames laboratoriais e radiologicos para que seja tracado um plano terapéutico, logo €
mais cabivel atuar na prevencao e tratamento das gestantes (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017;
LIMA et al, 2017).

Nesse contexto observar-se que a Sifilis Congénita é uma doenca que pode ser
facilmente evitada e tratada uma vez que haja a formulagao de estratégias que busquem reduzir
a incidéncia da sifilis nas gestantes. E ja existem estudos que expdem o perfil das mulheres que
possuem maior probabilidade de adquirir a infeccdo que sdo principalmente aquelas que estdao
em condic¢des de vida desfavoraveis como idade inferior a 20 anos, baixa escolaridade e baixa
renda. Considera-se entdo relevante tragcar o perfil das mulheres com Sifilis da Baixada
Maranhense para verificar se esse perfil se encaixa no parametro disposto a nivel nacional.
Dessa forma facilitando o processo de redugdo de gestantes com Sifilis e por consequéncia o
numero de casos de criangas com a infecgio (MACEDO et al, 2017; ESTEVES, 2019).

Diante do exposto, evidenciou-se que a S.C é um problema de satde publica mundial
e que o seu aumento € crescente. A partir disso, mostra-se a importancia da realizacdo desse

estudo, pois o desenvolvimento de uma pesquisa cientifica que revele a prevaléncia da sifilis
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congénita, o perfil socioecondomico e demografico dessas mulheres e as areas com maior
nimero de casos, possibilitard aos 6rgaos de satide o conhecimento dessas informacdes que
podem levar a constru¢do de politicas publicas de satide com o objetivo de implementar
estratégias e agdes preventivas voltadas para esse publico. Assim, esta pesquisa tem como
objetivo realizar o levantamento de dados sobre o perfil socioecondmico e demografico das

mulheres que tenham filhos com Sifilis Congénita no municipio de Pinheiro-MA

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contexto Historico da Sifilis

O termo “sifilis” foi empregado pelo médico e poeta Girolamo Fracastoro em seu livro
“Syphilis Sive Morbus Gallicus” (“A Sifilis ou Mal Galico”), nesse livro ¢ demostrado a
historia de Syphilus, um pastor que foi punido com uma doenga que seria a doenga mais tarde
denominada sifilis, devido ter colocado uma maldi¢do sobre o Deus Apolo. Em alguns de seus
estudos evidenciou-se que a sifilis era transmitida durante as relacdes sexuais por pequenas
sementes que chamou de “seminaria contagioum”, sendo no final do século XIX confirmada
por Louis Pasteur (BRASIL, 2010).

No que se refere a sifilis congénita Fornier apresentou em 1880 dados estatisticos que
mostraram uma taxa de dois obitos em cada trés filhos de pais com sifilis e no final da década
dos anos de 1918 evidenciou-se o seu impacto sobre o feto. No ano de 1905 houve a descoberta
da forma da bactéria transmissora da sifilis pelo zo6logo alemdo Richard Schaudinn que a
denominou de Treponema Pallidum e no ano seguinte, em 1906, o médico alemao Wassermann
expOs um teste que identificou as alteracdes que a bactéria causa na corrente sanguinea,
servindo como o diagnostico da doenga. (BASSANI; SMANIOTTO; WINK, 2017).

Na primeira metade do século XIX devido a predominancia da religido, a sifilis era
tida como uma punicao e os tratamentos consistiam em sangrias, friccdes mercuriais, banhos,
confissdes e purgacdes, no entanto em 1943, ha a descoberta da Penicilina como forma de
tratamento da sifilis que em consonancia com a melhora da satide publica implicou na reducao
significativa no nimero de casos da mesma (BASSANI; SMANIOTTO; WINK, 2017).

No entanto com o passar do anos esse numero comegou a crescer podendo estar

atribuido a diminui¢do do uso de preservativos, ao aumento da cobertura dos testes rapidos,
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pelo aumento da notificagdo a partir de 22 de Dezembro de 1986 quando a sifilis congénita foi
instituida como notificacdo compulsoria em todo territorio nacional pela Portaria n® 542 e mais
tarde a de sifilis em gestantes, pela Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005 e, por tltimo, a de
sifilis adquirida, por meio da Portaria n® 2.472, de 31 de agosto de 2010 (BRASIL, 2019).

2.2 Definicao e Classificacao da Sifilis Congénita

O agente etioldgico da Sifilis Congénita (SC) é o Treponema Pallidum, bactéria gram-
negativa, da subespécie Pallidum, do grupo das espiroquetas, com alto grau de patogenicidade.
A Sifilis Congénita é oriunda da disseminagdo hematogénica dessa bactéria da gestante
infectada para o feto, conhecida como transmissao vertical. Essa infec¢do pode ocorrer por via
transplacentaria em qualquer idade gestacional, durante o parto, caso a gestante possua lesoes
genitais e durante o aleitamento, se houver lesdes mamarias por sifilis (BRAGA, 2018).

Umas das consequéncias da ocorréncia SC ¢ o aumento da probabilidade de ocorrer
obito fetal, abortamento, morte neonatal ¢ a ma-formacgao do recém-nascido. Sua classificacao

ocorre de acordo com o periodo da manifestagdo dos primeiros sinais e sintomas.
Quando se apresenta apds o nascimento ou nos primeiros dois anos de vida ¢ denominada Sifilis
Congénita precoce ou recente, na qual a crianga pode nascer prematura, com baixo peso,
problemas respiratorios ou pneumonia, osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, lesdes
cutaneas, ictericia, anemia, hepatoesplenomegalia, rinite serossanguinolenta, periostite,
condiloma plano, linfadenopatia generalizada, edema, convulsao e outras (BRASIL, 2019).

A Sifilis Congeénita tardia ocorre quando ha a presenca dos sinais e sintomas apos 0s
dois anos de vida. As principais manifestagdes clinicas sdo: perda auditiva e sensorial, dentes
deformados (dentes de Hutchinson), mandibula curta, ceratite intersticial com cegueira, arco
palatino elevado, tibia em “lamina de sabre”, nariz “em sela”, retardo mental e hidrocefalia
(BRASIL, 2019).

Os casos sdo definidos de acordo com trés critérios. Primeiro critério, € definido como
caso de sifilis congénita todo recém-nascido, aborto ou natimorto cuja mae apresente teste nao
treponémico reagente ou teste treponémico reagente €, ou que nao realizou tratamento ou
realizou de forma nao adequada (SINAN, 2017).

Segundo critério, toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma
das evidéncias soroldgicas: testes ndo treponémicos com titulagdes ascendentes, testes nao
treponémicos reagentes apds seis meses de idade, com exce¢do em situagdo de seguimento

terapéutico, com testes treponémicos reagentes apos 18 meses, testes ndo treponémicos com
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titulagdes maiores que os maternos ou que apresente alteracdes liquorica ou radiologicas
(SINAN, 2017). E por fim, o terceiro critério, quando ha evidéncia da infec¢do pelo Treponema
pallidum em amostra de secre¢do nasal ou lesdo cutdnea e também na biopsia ou necrépsia de

tecidos da crianga, aborto ou natimorto (SINAN, 2017).

2.3 Diagnéstico da Sifilis Congénita e Seguimento Terapéutico da Crianca

A Sifilis Congénita ¢ um problema de saide mundial consequente da Sifilis em
Gestante. No ano de 2018 houve a notificagdo no Sinan de 62.599 casos de Sifilis em gestantes
e 26.219 casos de Sifilis Congénita, havendo mortes de 241 criangas. Apesar de ser uma doenca
passivel de cura, com recurso diagnosticos e tratamento de baixo custo e ainda disponibilizados
pelo servigo publico, demostra ser um desafio a ser enfrentado pelos 6rgaos de saude (BRASIL,
2019).

A principal forma de prevengdo ¢ a captacdo precoce das gestantes, para que os
profissionais de saude consigam prestar uma assisténcia pré-natal adequada. A partir disso ¢
possivel realizar o diagnostico e o tratamento precoce da infeccdo, ndo s6 da gestante, mas
também do seu parceiro sexual, com objetivo de diminuir a probabilidade de ocorrer a
transmissdo vertica |1 e assim a Sifilis Congénita. E para que haja a adesdo a essas medidas ¢
necessario que os profissionais sensibilizem essa populagdao sobre quais sao as formas de
prevencao e de como sdo de facil acesso nas unidades de satde. Sendo imprescindivel que os
mesmos reconhecam o impacto que essa doenca pode causar na saude da mulher e interferir
diretamente na saude crianga (BRASIL, 2015; BRASIL, 2019).

Cerca de 60 a 90% das criangas que nascem com a Sifilis Congénita ndo apresentam
as manifestacdes clinicas da doenca ¢ quando ha a presenga sdo sinais ¢ sintomas discretos €
pouco especificos, o que torna o diagndstico um processo que necessita ndo s6 de exames
laboratoriais e radioldgicos, mas também da avaliacdo da historia clinica e epidemioldgica da
mae ¢ o exame fisico da crianga. Os exames sorologicos para identificagdo da infec¢ao sdo os
testes trepronémicos e os nao trepronémicos (BRASIL, 2019).

Trata-se de testes ndo trepronémicos o VDRL (Veneral Disease Research Laboratory),
TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test), RPR (Rapid Plasma Reagin) e USR (Unheated
Serum Reagin). Dentre eles destacam-se o VDRL e o RPR, testes com alta sensibilidade, que
permitem a diferenciacdo entre os anticorpos maternos e os produzidos pela crianca em reagao
ao treponema. Sao utilizados como diagnostico inicial da infecgdo tanto da mae como do recém-

nascidos, assim como no seguimento terapéutico até a cura (BRASIL, 2006; BRASIL, 2020).
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J& os testes trepronémicos possuem alta especificidade para os anticorpos
antitreponémicos, sendo indicados para as criancas acima de 18 meses, periodo em que os
anticorpos sdo exclusivamente do organismo da crianga. Sdo exemplos, o FTA-abs (Fluorescent
Treponemal Antibody — Absorption), TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination), ELISA
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), EQL (Eletroquimioluminescente) e os testes
imunocromatograficos - Testes rapidos. O mais utilizado para confirmacdo diagnostica € o
FTA-abs por ser o que possui alta sensibilidade e especificidade, porém nao ¢ valido para
seguimento (BRASIL, 2020).

Ademais, quando a crianga apresenta alteragcdes nos exames laboratoriais e exame
fisico, é necessario a realizagdo de exames adicionais como avaliagdo neurologica, incluido
teste do liquor (LCR) para identificar possiveis danos ao sistema nervoso, raio X de 0ssos
longos, hemograma, testes de funcao hepatica, dosagem de eletrdlitos, avaliacao oftalmoldgica
e auditiva. E caso ha a presenca de lesdes cutineo- mucosas e de mucosa nasal, pode-se realizar
a pesquisa direta, na qual ocorre a coleta do material para analise em campo escuro que permite
a visualizacdo da bactéria (BRASIL, 2020).

E essencial que haja o acompanhamento e o monitoramento das criangas que foram
diagndsticas com sifilis congénita, assim como as que foram somente expostas a sifilis, ou seja,
as criancas que nasceram assintomaticas e que a mae tenha realizado o tratamento adequado,
mas que pode vir a apresentar as manifestacdes clinicas durante o seu desenvolvimento. Esse
acompanhamento ¢é feito através da avaliagdo clinica e laboratorial durante as consultas de
puericultura, devendo ser seguido corretamente para prevenir possiveis complicacdes da doenca
(BRASIL, 2019).

E recomendavel a avaliagio neurolégica, auditiva e oftalmoldgica a cada seis meses
durante dois anos. Em casos que de alteragdes neuroldgicas, realizar teste do LCR a cada seis
meses. A cada trés meses fazer teste ndo treponémico e a cada dois testes ndo reagente, fazer
interrupcao e apos 18 meses de idade realizar teste treponémico para confirmacdo do
diagnostico. Avaliar se a crianga infectada realizou o tratamento de forma adequado, caso

contrario reavalia-la e reiniciar a terapéutica. (BRASIL, 2019).

2.4 Situacao Atual da Sifilis Congénita

A erradicagdao da SC mantém-se como problema de satide publica tanto nos paises
desenvolvidos, quanto nos em desenvolvimento. Apesar da sifilis congénita ser uma infec¢ao

que pode ser prevenida, pois se tem o conhecimento sobre o seu modo de transmissao, além de
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seu tratamento ser de baixo custo e disponibilizado pelo setor publico, ainda ¢ considerada
como um desafio para os servigos de saude (SILVA, 2017).

Ha anos o Ministério da Satide vem implementando diversas estratégias no Brasil para
que haja o controle da sifilis e por conseguinte da sifilis congénita, dentre elas, a distribuicao
de materiais de diagndstico e tratamento para as unidades de saude, criacdo de instrumentos
que ajudem a transmitir informagdes aos gestores, realizacdo de Campanha Nacional de
Prevencao, instalacdo de salas de situacdo e a realizacdo de estudos e pesquisas direcionados
para o combate da sifilis no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2019).

Em estudo no estado de Tocantins, no ano de 2011 com o comego do uso dos testes
rapidos, notou-se que houve um avango no acesso precoce ao diagnostico dos casos de sifilis,
em especial nos lugares mais distantes das unidades de satide e que ndo tem possibilidade de
fazer os testes laboratoriais nao treponémicos (SILVA, 2017).

Dentre as estratégias que ja foram implementadas para eliminagdo da sifilis congénita
em nivel mundial e nacional, podemos citar a estratégia do setor de saude global sobre ISTs de
2016 a 2021, que foi definida pela Assembleia Mundial de Satde, tendo como objetivo expandir
as intervengdes e servicos baseados em evidencias para reduzir as infec¢des sexualmente
transmissiveis até o ano de 2030. Essa estratégia estabeleceu metas para a reducdo na incidéncia
de gonorreia e sifilis em adultos (OPAS, 2019; OMS, 2008; OPAS, 2010).

Outras estratégias conhecidas sdo: “Rede Cegonha” que assegura a mae e seu bebé
uma aten¢ao humanizada desde o pré-natal até o crescimento e desenvolvimento da crianga do
Ministério da Saude; “Estratégia e Plano de acdo para a Elimina¢do da Transmissao materno-
infantil do HIV e da Sifilis Congénita” da Organiza¢do Pan-Americana da Satde; “Eliminacdo
Mundial da Sifilis Congénita: Fundamento Légico e Estratégia para A¢ao” da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS); ¢ a “Agenda de Agdes Estratégicas para Redugdo da Sifilis no
Brasil” do Ministério da Saude (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017; BRASIL, 2011).

Diante do exposto pode-se observar que apesar das estratégias e medidas que ja foram
tomadas pelos servicos de saude, a SC ainda ¢ um desafio a ser enfrentado, pois varios estudos
demostram o seu aumento continuo. Destaca-se a importincia de realizar acdes mais
significantes que possam somar com as ja existentes para que esse agravo seja controlado
mundialmente (SILVA, 2017).

Devem ser realizadas ag¢des direcionadas para o treinamento de profissionais de satde
quanto ao preenchimento da ficha de notificagdo e registro no SINAN para evitar que ocorra a
subnotificagdo de dados e a baixa qualidade no preenchimento das fichas, pois ¢ um dos

problemas que dificulta o estabelecimento de medidas de prevencao pois o profissional ndo tem
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acesso a uma investigacdo fidedigna (OLIVEIRA, 2019; PIRES, 2018). sexual de forma
continua, garantindo o diagndstico precoce e o tratamento até o periodo adequado e um dos
mais importantes, os profissionais devem trabalhar em contato com a populagdo, trocando
informagodes, realizando palestras ¢ panfletagem, passando todas as informagdes necessarias
sobre a sifilis e sua evolugdo, sempre buscando uma forma de assegurar o estabelecimento de
vinculos e confidencialidade com essas pessoas para evitar possiveis resisténcias durante o pré-

natal (HENRINGER, 2020).



17

3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Analisar o perfil das mulheres que tenham filhos com sifilis congénita da Baixada

Maranhense.

3.2 Especificos

e Descrever a prevaléncia de sifilis congénita da Baixada Maranhense.

e Analisar o perfil socioecondomico e demografico das mulheres que tenham filhos com
sifilis congénita da Baixada Maranhense.

e Identificar as areas com maior numero de casos de sifilis congénita da Baixada

Maranhense.



4 RESULTADOS

Artigo cientifico publicado na Revista Research, Society and Development.

18



Research, Society and Development, v. 10, n. 3, 8411326049, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.26049

Perfil dos casos de sifilis congénita na baixada maranhense
Profile of congenital syphilis cases in baixada maranhense

Perfil de los casos de sifilis congénita en la baixada maranhense

Recebido: 22/01/2022 | Revisado: 01/02/2022 | Aceito: 09/02/2022 | Publicado: 13/02/2022

Cleice Ribeiro Gatinho

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8333-3761
Universidade Federal do Maranhao, Brasil
E-mail: cleicegatinho@gmail.com

Keyla Cristina Nogueira Durans
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4963-5448
Universidade Federal do Maranhao, Brasil
E-mail: Keyla.durans@discente.ufma.br
Getulio Rosa dos Santos Junior
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8930-4988
Universidade Federal do Maranhao, Brasil
E-mail: getuliorosa.ufma@gmail.com

Denize Abreu Soares

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6039-2120
Universidade Federal do Maranhio, Brasil
E-mail: denize.abreu@discente.ufma.br

Vitor Douglas Pereira de Castro
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2706-8609
Universidade Federal do Maranhao, Brasil
E-mail: vitor.castro@discente.ufma.br
Amanda Namibia Pereira Pasklan
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7193-4861
Universidade Federal do Maranhao, Brasil
E-mail: amandanamibiasp@gmail.com

Resumo

Objetivo: realizar o levantamento de dados sobre o perfil sociodemografico e assistencial das mulheres que tiveram
filhos com SC na Baixada Maranhense e conhecer as cidades com maior concentragdo dos casos nesta regido.
Meétodo: Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, que caracterizou os aspectos sociodemograficos e assistenciais
relacionados as mulheres com filhos com Sifilis Congénita, mediante 48 fichas de notificagdo da Sifilis Congénita
disponibilizadas pela Regional de Saude e 76 casos notificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo no
periodo de 2010 a 2020. Para o georreferenciamento foi utilizado o software ArcGIS. Resultados: 48% das mulheres
estdo na faixa etaria adulto jovem (20 a 24 anos), 67% cram pardas, 33% tinham ensino fundamental incompleto ¢
40% eram agropecuaristas. 77% tiveram assisténcia pré-natal, no entanto, 38% receberam o diagnéstico da Sifilis
somente no pos-parto. 52,08% dos parceiros ndo realizaram o tratamento. Conclusdo: Ha uma deficiéncia quanto a
assisténcia pré-natal prestada as mulheres. E fundamental que haja o estabelecimento de estratégias que busquem a
reducdo da incidéncia de casos de Sifilis Congénita.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Epidemiologia; Gestagdo.

Abstract

Objective: To survey data on the sociodemographic and health care profile of women who had children with CS in the
Baixada Maranhense and to identify the cities with the highest concentration of cases in this region. Method:
Retrospective, descriptive, quantitative study that characterized the sociodemographic and health care aspects related
to women with children with Congenital Syphilis, through 48 notification forms of Congenital Syphilis made
available by the Regional Health Department and 76 cases reported in the National System of Notifiable Diseases in
the period from 2010 to 2020. The ArcGIS software was used for georeferencing. Results: 48% of women are in the
young adult age group (20 to 24 years), 67% were brown, 33% had incomplete elementary school education and 40%
were farmers. 77% had prenatal care, however, 38% were diagnosed with syphilis only postpartum. 52.08% of the
partners did not undergo treatment. Conclusion: There is a deficiency regarding the prenatal care provided to women.
It is essential that there is the establishment of strategies that seek to reduce the incidence of Congenital Syphilis
cases.

Keywords: Congenital syphilis; Epidemiology; Pregnancy.
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Resumen

Objetivo: Levantar datos sobre el perfil sociodemografico y asistencial de las mujeres que tuvieron hijos con CS en la
Baixada Maranhense ¢ identificar las ciudades con mayor concentracion de casos en esta region. Método: Estudio
retrospectivo, descriptivo y cuantitativo, en el que se caracterizaron los aspectos sociodemograficos y asistenciales
relacionados con las mujeres con hijos con Sifilis Congénita, a través de 48 fichas de notificacion de Sifilis Congénita
puestas a disposicion por la Direccion Regional de Salud y 76 casos notificados en el Sistema Nacional de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria en el periodo comprendido entre 2010 y 2020. Para la georreferenciacion se
utiliz6 el software ArcGIS. Resultados: el 48% de las mujeres se encuentran en el grupo de edad de adultos jovenes
(20 a 24 afios), el 67% eran morenas, el 33% tenian estudios primarios incompletos y el 40% eran agricultoras. El
77% tuvo atencion prenatal, sin embargo, el 38% recibid el diagnéstico de sifilis s6lo en el periodo posparto. El
52,08% de los socios no realizd el tratamiento. Conclusion: Hay una deficiencia en cuanto a la asistencia prenatal
prestada a las mujeres. Es fundamental que se establezcan estrategias que busquen la reduccion de la incidencia de
casos de Sifilis Congénita.

Palabras clave: Sifilis congénita; Epidemiologia; Embarazo.

1. Introducao

A Sifilis Congénita (SC) ¢ uma doenga infectocontagiosa sist€émica, causada pela transmissdo da bactéria Treponema
pallidum por via transplacentaria para o feto da gestante que ndo realizou o tratamento ou realizou de forma inadequada. Essa
forma de contdgio ¢ denominada transmissdo vertical, e pode ocorrer em qualquer periodo gestacional, até mesmo no momento
do parto, quando ha a presenga de lesdes genitais maternas; ou durante o aleitamento, quando houver lesdo mamaria por sifilis
(Moreira et al., 2017).

A SC ¢ um problema de satde publica passivel de erradicagéo, todavia ha falhas na eficacia das medidas de controle
dessa doenga, pois os numeros s6 aumentam. No Brasil, segundo o Boletim Epidemiologico de Sifilis de 2020, durante os anos
de 1998 a junho de 2020, houve a notificagdo no SINAN de 236.355 casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade, sendo a regido Sudeste com 105.084 (44,5%) e Nordeste com 70.478 (29,8%) as regides com os maiores niameros de
casos (Brasil, 2019).

A partir de 2010, ocorreu um progressivo aumento na taxa de incidéncia da SC. Devido a isso, a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), com o objetivo de fortalecer o combate a SC no Brasil, teve como metas realizar a captacao
precoce das gestantes na Aten¢do Primaria a Saude (APS), realizar consultas do seu parceiro, ampliar o uso dos testes rapidos
de diagndstico, ¢ incentivar o desenvolvimento de agdes educativas. Essas a¢des buscaram reduzir até 2015 a incidéncia de SC
para 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos (NV) e promover o diagndstico e tratamento precoces (Moreira et al., 2017; Brasil,
2019; OPAS, 2019c; Lima et al., 2019).

Apesar da dedicagdo em reduzir as taxas de incidéncia e de mortalidade da SC, ainda podemos observar o seu
aumento gradativo de casos na populagdo. No ano de 2015, houve um total de 6,5 casos por 1.000 NV, ndo havendo o alcance
do objetivo, e em 2018 passou a ser de 9,0 por 1.000 NV. As possiveis explicacdes para essa ocorréncia podem ser a melhoria
dos servigos de captacdo precoce das gestantes para realizagdo dos testes rapidos, redugdo no uso de preservativos ou ainda a
diminuigdo das subnotificagdes (Brasil, 2019; Lima et al., 2019; Pires, 2018).

Em 2018 foram notificados no Brasil pelo SINAN um total de 26. 2019 casos de SC, sendo o Sudeste responsavel por
42,5% e o Nordeste com 30,0%. Em 2019, nota-se que essas regides continuam com o numero mais acentuado de casos
quando comparadas com as outras regides, tendo o Sudeste correspondendo a 44,6% e o Nordeste a 26,3%. Mediante isso,
podemos observar que em 2019, em comparag¢do com o ano de 2018, houve uma redugdo no niimero de notificacao
na regido Nordeste, podendo estar relacionada a déficits nas transferéncias de informagdes entre as esferas de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a problemas na notifica¢io e alimentagio das bases de dados do SINAN (Brasil, 2020, Brasil,
2019b).
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Conforme as novas estimativas publicadas pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), no ano de 2016, houve em
torno de 661.000 mil casos de SC no mundo, resultando em mais de 200.000 mil 6bitos e natimortos neonatais, mesmo sendo
uma infecgdo evitdvel. Na América Latina ¢ Caribe, estima-se que entre 166.000 ¢ 344.000 criangas nas¢am com SC
anualmente (OPAS, 2019a; OPAS 2019b).

No ano de 2018 foram notificados no boletim epidemiolégico do Ministério da Satde (MS) 26.219 casos de SC, e
declarado no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) um total de 241 dbitos de criangas menores de um ano por SC,
com taxa de mortalidade de 8,2 por 100.000 nascidos vivos (Brasil, 2019; Silva, 2018).

Outras consequéncias da infecgdo pela Sifilis para a crianga sdo prematuridade, baixo peso ao nascer, malformacdes
no feto, além de poder induzir a mae ao abortamento. Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude, fatores como tempo de
exposi¢ao fetal ao treponema, a carga treponémico materna, a viruléncia do treponema, o tratamento da infeccdo materna e a
coinfec¢do materna pelo HIV, influenciam esse quadro clinico da SC. Logo, quanto mais grave for a infec¢do, maior a
probabilidade de ocorrer as situagdes citadas acima (Brasil, 2010).

O diagnostico da gestante ¢ de suma importancia, pois além de permitir o tratamento precoce, reduz os riscos da
transmissdo vertical. Os exames mais realizados sdo o Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) ¢ os testes rapidos, que
sdo disponibilizados na APS. O primeiro teste de VDRL deve ser realizado no primeiro trimestre ¢ na 28* semana. Para
diminuir os riscos da transmissdo vertical, ¢ necessario politicas publicas de saude que assegurem as mulheres e ao RN o
tratamento adequado para a infeccdo, como também a continuidade da assisténcia, que inclui o seguimento clinico e
laboratorial (OPAS, 2019a).

O tratamento deve ser realizado com a mée e com o seu parceiro, com uso preferencial da penicilina benzatina. Para
que esse tratamento seja considerado adequado e eficaz, a gestante deve fazer uso da medicagdo até 30 dias antes do parto, pois
essa medicacdo consegue atravessar a barreira placentaria diminuindo a probabilidade de o feto adquirir a infec¢do. O
diagnostico e tratamento da SC necessitam de mais recursos dos servicos de saude, visto que o recém-nascido precisa ficar por
um periodo maior no hospital, e que realize exames laboratoriais e radiologicos, para que seja tragado um plano terapéutico.
Logo, ¢ mais cabivel atuar na prevengdo e tratamento da Sifilis nas gestantes (Brasil, 2010; Lima et al., 2017).

Nesse contexto, observa-se que a SC ¢ uma doenga que pode ser facilmente evitada e tratada uma vez que haja a
formulag@o de estratégias que busquem reduzir a incidéncia da Sifilis nas gestantes. Ja existem estudos que expdem o perfil
das mulheres que possuem maior probabilidade de adquirir a infec¢éo, que sdo principalmente aquelas que estdo em condi¢des
de vida desfavoraveis como idade inferior a 20 anos, baixa escolaridade e baixa renda. Considera-se entdo relevante tragar o
perfil das mulheres com Sifilis da Baixada Maranhense para se comparar com o parametro disposto a nivel nacional. Dessa
forma, facilita a redugdo na incidéncia de gestantes com Sifilis e, por consequéncia, o nimero de casos de criangas com a
infecgdo (Araujo et al., 2021; Macedo et al., 2017).

A partir disso, mostra-se a importancia da realiza¢do desse estudo, pois o desenvolvimento de uma pesquisa cientifica
que revele a prevaléncia da SC, o perfil sociodemografico dessas mulheres e as areas com maior nimero de casos, possibilitara
aos orgaos de satde o conhecimento dessas informagdes. E estas podem levar a construgdo de politicas publicas de saide com
o objetivo de implementar estratégias e agdes preventivas voltadas para esse publico. Dessa forma, esta pesquisa teve como
objetivo realizar o levantamento de dados sobre o perfil sociodemografico e assistencial das mulheres que tiveram filhos com

SC na Baixada Maranhense ¢ conhecer as cidades com maior concentragdo dos casos nesta regido.
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2. Método

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa, no qual foi analisado o perfil
epidemioldgico das mulheres que tiveram filhos com SC nos municipios da Baixada Maranhense, a partir dos dados obtidos na
Secretaria Regional de Satide (SRS) do municipio de Pinheiro-MA somente por meio das fichas de notificacdo da SC e pelo
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2017).

Para a coleta dos dados, tivemos como critério de inclus@o: todos os casos de sifilis congénita que foram notificados
na SRS e os que estdo disponibilizados no SINAN, durante o periodo de 2010 a 2020. Foram excluidos os dados que nao se
encaixam nos novos critérios para definicdo de SC: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo
tratada, ou tratada de forma ndo adequada; ou Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes
situacdes, apos ter sido afastada a possibilidade de sifilis adquirida (manifestagéo clinica, liquérica ou radiologica de sifilis
congénita ¢ teste ndo treponémico reagente ¢ titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mée, em pelo
menos duas diluigdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto); ou Evidéncia
microbiolégica de infecgdo pelo Treponema pallidum (exames diretos-campo escuro ou material corado) em amostra de
secrecdo nasal ou lesdo cutinea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto; ¢ Fichas que apresentassem duplicidade
(OPAS, 2019b).

Dos 76 casos de SC notificados pelo sistema operacional da SRS do municipio de Pinheiro-MA no periodo de 2010 a
2020, foram encontradas e disponibilizadas 70 fichas de notificagdo para o estudo. Destas, foram excluidas 22 pelos critérios
definidos. Como resultado final, 48 fichas de notificagdo foram objeto do estudo.

Para a andlise foram levantados dados referentes as variaveis sociodemograficas (faixa etaria, cor, escolaridade e
ocupagdo) e indicadores relacionados a assisténcia em satide (acompanhamento pré-natal, o momento do diagnostico da
doenga materna e o tratamento do parceiro).

A analise das fichas foi realizada manualmente e, apos, agrupadas no Excel, com os resultados apresentados em

tabela.
A distribuicdo espacial dos casos de SC foi realizada por area de localizagdo dos casos por municipio, conforme registro nas
bases de dados do SINAN. Para uma melhor andlise de georreferenciamento, optou-se por realizar esta etapa com todos os
casos de SC notificados no SINAN, totalizando em 76 casos referentes aos municipios da baixada maranhense. Em seguida, os
dados foram organizados de forma que houvesse uma relagdo a informacgdo espacial. Para tanto, foi realizado o
georreferenciamento, ou seja, houve um mapeamento de uma determinada area por meio da utilizagdo de mapas da regido, de
forma que houve o reconhecimento das coordenadas geograficas do local.

Foram captadas coordenadas geograficas de cada caso de SCi (geocoding), gerando desta forma, uma malha de dados
espaciais. Posteriormente, os dados serdo processados com a utilizagdo de técnicas de geoestatistica (Local indicators of
spatial association - LISA), com a representacdo espacial ponderada pela distdncia em relagdo a um valor central.

Para a criag@o do georreferenciamento do local foi utilizado o software ArcGIS versdo 10.4 (Environmental Systems
Research Institute, Inc. — ESRI, Copyright Act., Redlands, California, USA), uma plataforma composta por ferramentas
avancadas de mapeamento e raciocinio analitico (Bhambulkar, 2011).

Devido a pesquisa ndo apresentar obices éticos, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) através da Plataforma Brasil, de acordo com a Resolugéo n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Possui parecer favoravel
de numero 4.113.836 ¢ CAAE n° 33470220.4.0000.5086. De acordo com esses principios éticos, foi elaborada a justificativa

para dispensa do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).
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3. Resultados

Para a descrig@o do perfil sociodemografico ¢ da assisténcia a satde prestada as mulheres maes de criangas com SC,
nesse estudo foram analisadas 48 fichas de notificagdo de SC coletadas na Secretaria Regional de Pinheiro-MA

Em relagfo a variavel idade materna, observou-se uma predominédncia na faixa etaria adulta entre mulheres de 20 a 24
anos, correspondendo a 47,92% (n=23) do total de casos do periodo estudado. No que se refere a cor, houve a predominancia
de mulheres néo brancas, sendo 66,67% (n=32) dos casos mulheres pardas, seguida de 22,92% (n=11) na cor preta (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, a maioria ndo finalizou o tempo minimo de escola, sendo que 4,17% (n=2) informaram serem
analfabetas, e 33,33% (n=16) das mulheres alegaram possuir apenas ensino fundamental incompleto. Com relagdo a ocupagao,
ha a predominéncia de agropecuaristas com 40,43% (n=19) dos casos, seguida de 10,64% (n=5) de estudantes (Tabela 1).
Quanto as caracteristicas da assisténcia pré-natal, verificou-se que, apesar de 77,8% (n=37) das gestantes terem realizado o
pré-natal, a maioria s6 recebeu o diagndstico da Sifilis no periodo do pds-parto, correspondendo a 37,50% (n=18) dos casos
(Tabela 1). No que se refere ao tratamento do parceiro concomitantemente a gestante, a maioria ndo realizou o tratamento,

correspondendo a 54,08% (n=25) dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica e de assisténcia a satide de mulheres com criangas com Sifilis Congénita na

Baixada Maranhense. Maranhéo, 2010-2020

Varidveis N Y%
Faixa Etaria (anos)

15-19 8 16,67
20-24 23 47,92
25-29 10 20,83
30-34 5 10,42
35ou+ 1 2,08
Ignorado 1 2,08
Raca/cor

Parda 32 66,67
Preta 11 22,92
Branca 2 4,17
Ignorado 3 6,25
Escolaridade

Analfabeta 2 4,17
Ens. Fundamental Incompleto 16 33,33
Ens. Fundamental Completo 7 14,58
Ens. Médio Incompleto 4 8,33
Ens. Médio Completo 14 29,17
Ignorado 5 10,42
Ocupacio

Trabalhadora do lar 4 8,51
Estudante 5 10,64
Trabalhador rural ou campo 19 40,43
Ignorado 19 40,43
Municipio de residéncia

Pinheiro 12 25,00
Demais municipios da baixada 36 75,00
Realizou pré-natal

Sim 37 77,08
Nio 9 18,75
Ignorado 2 4,17
Local do pré-natal

Pinheiro 9 18,75
Demais municipios da baixada 33 68,75
Municipios fora da baixada 1 2,08
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Ignorado 5 10,42
Diagnéstico

Pré-natal 17 35,42
Parto 9 18,75
Pos-parto 18 37,50
Ignorado/tardio 4 8,33
Tratamento do parceiro

Sim 12 25.00
Nao 25 52,08
ignorado 11 22,92

Fonte: SINAN (2021)

Na analise espacial foram consideradas as 76 notificacdes extraidas do SINAN. Observou-se que o maior numero de
casos esta distribuido no municipio de Cururupu, com um total de 21 casos de SC. Apesar de ser um dos municipios menos
populosos quando comparado a municipios, como Pinheiro, Santa Helena e Turiagu, ele concentra 27,6% do total de casos

notificados no periodo de 2010 a 2020 na Baixada Maranhense (Figura 1).

Figura 1 — Mapeamento de casos de Sifilis Congénita na Baixada Maranhense. Maranhéo, 2010-2020.
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4. Discussiao
A erradicacdo da SC mantém-se como problema de saude publica mundial. Apesar da doenga ser uma infec¢do que
pode ser prevenida facilmente, por se conhecer o seu modo de transmissdo, do seu tratamento ser de baixo custo e

disponibilizado pelo setor publico, ainda é considerada como um desafio para os servigos de satude (Silva, 2017).
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Entre os anos de 2017 ¢ 2018, no Brasil, Roraima ¢ Maranhdo foram as unidades federativas que mais apresentaram
um aumento significativo nas taxas de incidéncia da SC, com 132,0% ¢ 97,2%, respectivamente (Brasil, 2019).

O cenario da SC nos municipios da Baixada Maranhense se assemelha com o de outros municipios da regido Nordeste
do Brasil. Em estudo realizado em Alagoas, no que se refere as caracteristicas maternas, 49,12% das mulheres possuem idade
entre 20 a 29 anos, com 84,72% na cor parda e 31,87% com ensino fundamental incompleto. Quanto ao pré-natal 75,59%
realizaram o pré-natal, no entanto apenas 29,10% tiveram o seu diagnostico de sifilis durante realizagdo do mesmo (Oliveira et
al., 2019).

Além disso, em pesquisa realizada no Maranhdo, no periodo de 2014 a 2018, a faixa de idade predominante das maes
das criangas foi de 20 a 29 anos (53,7%), seguida de 15 a 19 anos (23,1%) e de 30 a 39 anos (18,4%). Quanto a cor, 83,4%
eram pardas (Leal et al., 2020).

No Brasil, segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis, no ano de 2019, a maior parte dos casos de SC aconteceram
com as criangas das quais as maes tinham idade entre 20 e 29 anos (55,1%), de 15 a 19 anos (22,3%) e de 30 a 39 anos
(17,6%). Em relagdo a escolaridade materna, a maioria possuia da 5* a 8 série incompleta (20,7%) e, quanto a raga, 58,1%
declararam-se parda (OPAS, 2019b). Em estudo semelhante, observou-se que o numero elevado de SC estad relacionado a
alguns aspectos socioecondmicos como a baixa renda familiar, o baixo grau de escolaridade e a raca das maes, e que esses
fatores podem influenciar no acesso ¢ continuidade dos servigos de saude (Ribeiro, 2018).

Em consonancia, estudo realizado no estado do Ceara, em relacdo a varidvel idade materna, demonstrou haver
predominancia na faixa etaria de 20 a 25 anos (44,5% dos casos), a maioria das mulheres eram pardas (92,4%), ¢ 43% com
ensino fundamental incompleto. Quanto a ocupagdo, prevaleceu as donas de casa com 72,2%, o que difere do nosso estudo no
qual predominou a ocupacdo de agropecuaristas (Lima et al., 2017).

Essa infeccdo afeta principalmente as mulheres que vivem em condigdes desfavoraveis socialmente, como as que ndo
possuem um trabalho fixo, tendo como principal ocupacdo “do lar”. Todavia, essa doenca ndo ¢ restrita somente as pessoas de
classe social vulneravel, pois qualquer individuo que ndo utilize as medidas de prevengdo, como exemplo, o uso de
preservativo durante as relagdes sexuais, esta susceptivel a adquirir a infec¢do (Oliveira et al., 2019; Monteiro & Cortez, 2019).

Durante o periodo de 2014 a 2018 no Maranhéo, houve a notificagdo de 2433 casos de SC em menores de um ano,
sendo o maior indice no ano de 2018 com 842 (34,6%) casos. Nesse mesmo estudo, os nimeros mostraram-se elevados pois,
mesmo que 84,1% das mées tenham realizado o pré-natal, apenas 47,2% foram diagnosticadas no momento do mesmo. A
situacdo foi explicada pelos autores devido 67,8% das mulheres ndo terem realizado o tratamento de forma adequada e 12,92%
nao o realizaram, além de 54,9% dos parceiros que também ndo realizaram o tratamento (Cruz, 2019; Leal et al., 2020).

A partir desses dados podemos inferir que, apesar da maioria das mulheres realizarem a assisténcia pré-natal, os casos
de SC continuam crescendo, o que pode ser explicado devido essas gestantes e parceiros ndo realizarem o tratamento
preconizado. Nesse estudo identificou-se que 52,08% dos parceiros ndo realizaram o tratamento ou realizaram de forma
inadequada. Logo, é necessario o acompanhamento continuo dos mesmos para que haja a redug@o dos casos de sifilis (Leal et
al., 2020).

Dessa maneira, podemos constatar que, para a redu¢ao do niumero de casos da SC é necessario aliar outras medidas ao
pré-natal, como a inser¢cdo do parceiro sexual nessa assisténcia e o cuidado longitudinal (Monteiro & Cortez, 2019). No
Boletim Epidemiologico de Sifilis, no ano de 2019, no tocante a realiza¢do do pré-natal, 83,1% das mulheres o fizeram, 11,9%
ndo realizaram ¢ 4,9% tiveram a resposta ignorada. E no que se refere ao diagndstico, 58,6% das mulheres tiveram o
diagnostico da sifilis durante o pré-natal, 31,5% no momento do parto/curetagem, 5,1% apds o nascimento da crianga, 0,7%

ndo foram diagnosticadas e 4,1% classificadas como ignorada (OPAS, 2019b).



Research, Society and Development, v. 10, n. 3, 8411326049, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.26049

7

Das variadas doencas que podem ser transmitidas no periodo gestacional, a sifilis ¢ a que apresenta maior
probabilidade de transmissdo para o feto (Ribeiro, 2018). E esse aumento no numero de casos pode ser devido a uma baixa
cobertura das gestantes durante o pré-natal pela APS, a ndo realizagdo dos testes diagnosticos de forma precoce ¢ o
enfraquecimento dos servicos que apoiem essa populagdo (Pires, 2018).

No presente estudo observou-se que 77,8% das gestantes realizaram o pré-natal, no entanto, a maioria s6 foi
diagnosticada com sifilis no periodo do pds-parto, o que evidencia uma deficiéncia na assisténcia pré-natal dessas mulheres. Os
casos de SC estdo relacionados diretamente com déficits na terapéutica das gestantes e dos seus parceiros sexuais infectados, o
que reflete a auséncia da qualidade do pré-natal para garantir o controle da sifilis e, por consequéncia, a SC. A auséncia da
realizagdo dos testes diagnosticos da sifilis no pré-natal, e da atencdo a saude das gestantes e do seu parceiro, favorecem o
aumento dos riscos para complicagdes e o crescimento no nimero de casos de SC (Silva, 2017). Por conseguinte, torna-se
necessario o surgimento de novos estudos que possam responder de forma assertiva as possiveis causas para a auséncia do
diagnostico precoce da sifilis dessas mulheres.

Vale ressaltar que essa infec¢do pode causar agravos ao bebé apds o seu nascimento, ¢ a Unica forma de evitar ¢
realizando o diagnostico precoce da gestante e execugdo do pré-natal adequado da mée ¢ de seu parceiro (Aradjo et al., 2021).
Estudos realizados no Brasil expdem que a auséncia do tratamento dos parceiros considera-se como um dos principais
empecilhos para a redu¢@o do numero de casos de SC (Monteiro & Cortez, 2019).

No Mato Grosso do Sul, 87,2% das gestantes que foram diagnosticadas para sifilis durante o pré-natal, tiveram seus
parceiros comunicados para realizagdo do tratamento, no entanto, apenas 53,7% o fizeram. Observou-se que ha erros na
continuidade da assisténcia por parte dos profissionais de saide quanto aos parceiros sexuais dessas gestantes, mesmo que seja
uma medida primordial para reducdo dos casos de SC, assim como evitar a reinfec¢do tanto das gestantes como dos seus
futuros filhos, e o tratamento concomitante dos mesmos (Pires, 2018; Ribeiro, 2018).

Constatou-se que as caracteristicas de vulnerabilidades relacionadas as mades a nivel nacional e no estado do
Maranhao se identificam com a deste estudo, se diferenciando somente quanto ao diagnoéstico da sifilis materna que, nos dados
apresentados, predominou o diagndstico durante a realizagdo do pré-natal e no presente estudo prevaleceu com 37,50% (n=18)
dos casos o diagnostico no periodo do pds-parto.

E de fundamental importancia investir em agdes de prevengdo da SC em parceria com os profissionais de saude,
principalmente na realiza¢do da busca ativa dessas gestantes e, se possivel, de seus parceiros, com o objetivo de sensibiliza¢do
quanto a importancia da prevencdo da doenca, do diagndstico precoce e do seu tratamento (Costa et al., 2019).

No que se refere as caracteristicas maternas do estudo, os dados exibem que os casos de SC envolvem notoriamente as
mulheres em condi¢des de vulnerabilidade, uma vez que, a ocorréncia dos casos predominou entre adultos jovens, com ensino
incompleto e agropecuaristas. Sendo assim, as a¢des de preven¢do devem ter um maior foco nessa populagdo.

Destaca-se a importancia de realizar agdes mais significativas que possam somar com as ja existentes para que esse
agravo seja controlado. Os servigos de saude devem estar equipados para assistir as gestantes e o seu parceiro sexual de forma
continua, garantindo o diagndstico precoce e o tratamento até o periodo adequado.

Além disso, como um dos pontos mais importantes, os profissionais devem trabalhar em contato com a populagao,
realizando atividades de educagdo em saude, e passando todas as informagdes necessarias sobre a sifilis e sua evolugdo, sempre
buscando uma forma de assegurar o estabelecimento de vinculos e confidencialidade com essas pessoas para evitar possiveis
resisténcias durante o pré-natal. Bem como, realizar a¢des direcionadas para o treinamento de profissionais de saude quanto ao
preenchimento da ficha de notificagdo e registro no SINAN para evitar que ocorra a subnotificagdo de dados e a baixa

qualidade no preenchimento das fichas (Oliveira, 2019; Heringer et al., 2020).
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Quanto ao maior numero de casos observado no municipio de Cururupu-MA, em projeto de intervencdo educativa na
ilha de Maracujatiua, verificou-se, através das palestras na comunidade, a auséncia de conhecimento sobre a sifilis ¢ as
dificuldades na adesdo ao tratamento por parte da populagdo, assim como, a resisténcia das gestantes em realizar as consultas ¢
os exames de pré-natal nas unidades basicas de saude. Esse déficit de informag@o também foi observado na equipe de saude do
local, principalmente sobre como orientar essas pessoas e realizar a notificacdo dos casos. Por consequéncia, isto pode ter
ocasionado o aumento dos casos de sifilis (Silva, 2019).

O estudo trouxe informagdes importantes sobre a questio da sifilis congénita em Pinheiro-MA e nos demais
municipios da Baixada Maranhense, como: o quadro epidemiologico da doenca quanto as caracteristicas maternas, dados sobre
o acompanhamento pré-natal das gestantes e a distribuigdo espacial dos casos, mostrando os municipios com maior prevaléncia
de SC. Esses dados permitem as autoridades e aos profissionais de satide desses municipios buscarem aprimorar os métodos de
abordagem nessa comunidade quanto a redugdo no ntimero de casos, uma vez que conhecem os problemas e o publico alvo.

Quanto as limitagdes deste estudo, destaca-se o ndo preenchimento de campos essenciais nas fichas de notificagdo,

assim como, por ser uma pesquisa com dados secundarios, ha a probabilidade de subnotificagdes dos casos.

5. Conclusao

Este estudo apontou falhas nos servigos de satde prestados as gestantes quanto a assisténcia pré-natal, em que as
medidas de prevengdo da SC foram ineficazes, tais como o diagnostico tardio da doenga e a nao realizagdo do tratamento de
forma adequada tanto da gestante quanto do seu parceiro. Assim como, apresentou déficits no preenchimento das fichas de
notifica¢do, pois muitas informagdes ndo foram preenchidas.

A partir disso, é notavel que o presente estudo ira contribuir para a compreensdo sobre a importancia da prevencdo da
SC e a respeito de sua gravidade. Além disso, os gestores dos municipios, os profissionais de saude e a populacado irdo ter
conhecimento sobre os aspectos sociodemograficos da SC e, a partir dos mapas tematicos, conhecer as informagdes acerca da
localidade de maior prevaléncia.

Diante disso, serd possivel ter a sensibilizacdo quanto a tematica, o estabelecimento de estratégias que atuem no
controle dessa infecgdo e politicas publicas de satide especificas para os municipios estudados e o incentivo para que haja a

producdo de novos estudos para uma maior compreensdo desse fenomeno no Maranhao e em demais localidades do Brasil.
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1.INTRODUCAO

A Sifilis Congénita (SC) é uma doenca infectocontagiosa sistémica, causada pela transmissao da bactéria
Treponema pallidum por via transplacentaria da gestante que nao realizou o tratamento ou realizou de forma
inadequada para o feto. Essa forma de contagio € denominada transmisséo vertical, pode ocorrer em
qualquer periodo gestacional até mesmo no momento do parto, na presenca de lesées genitais maternas ou
durante o aleitamento quando houver lesdo mamaria por sifilis (MOREIRA et al, 2017).A SC é um problema
de saude publica passivel de erradicacdo, todavia ha falhas na eficacia das medidas de controle dessa
doenca, pois os numeros s6 aumentam. No Brasil, a partir de 2010, ocorreu um progressivo aumento na
taxa de incidéncia da SC, em 2008 a taxa era de 2,0 caso por 1.000 nascidos e em 2018 passou a ser de
9,0 para 1.000 nascidos vivos. As possiveis explicagbes para essa ocorréncia pode ser a melhoria dos
servicos de captagdo precoce das gestantes para realizagcdo dos testes rapidos, redugdo no uso de
preservativos ou ainda a diminuicao das subnotificagdes (BRASIL, 2019; PIRES, 2018).Em 2010, a
Organizagdo Pan-Americana da Saude com o objetivo de fortalecer o combate a sifilis congénita no Brasil
teve como
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metas realizar a captagéo precoce das gestantes na atengéo primaria a saude, realizar consultas do seu
parceiro, ampliar o uso dos testes rapidos de diagnodstico e incentivar o desenvolvimento de agdes
educativas. Essas a¢des buscaram reduzir até 2015 a incidéncia de SC para 0,5 caso por 1.000 nascidos
vivos (N.V) e promover o diagnéstico e tratamento precoce, no entanto, no ano de 2015 houve um total de
6,5 casos por 1.000 NV, ndo havendo o alcance do objetivo (OPAS, 2019; LIMA et al, 2017; MOREIRA et al,
2017).

Conforme as novas estimativas publicadas pela Organizagdo Mundial Da Saude (OMS) no ano de 2016
houve em torno de 661.000 mil casos de SC no mundo, o que resultou em mais de 200.000 mil 6bitos e
natimortos neonatais, mesmo sendo uma infecgao evitavel. Na América Latina e Caribe, estima-se que entre
166.000 e 344.000 criangas nasgam com sifilis congénita anualmente (OMS, 2019; OPAS, 2019). Apesar da
dedicagdo em reduzir as taxas de incidéncia da sifilis congénita e a mortalidade por essa doenga, ainda
podemos observar o seu aumento gradativo na populagédo. Faz se importante mencionar os dados do
boletim epidemioldgico do Ministério da Saude, do ano de 2018, no qual foram notificados 26.219 casos de
SC, com taxa de incidéncia de 9,0, nesse mesmo ano foi declarado no SIM um total de 241 ébitos de
criangas menores de um ano (BRASIL, 2019; SILVA, 2017). Outras consequéncias da infec¢ao pela sifilis
para a crianga sao prematuridade, baixo peso ao nascer, ma-formagéo no feto, além de poder induzir a mae
ao aborto. Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude, fatores como, tempo de exposi¢éo fetal ao
treponema, a carga treponémico materna, a viruléncia do treponema, o tratamento da infecgdo materna e a
coinfeccdo materna pelo HIV influenciam esse quadro clinico da S.C. logo, quanto mais grave for a
infecgdo, maior a probabilidade de ocorrer as situagdes citadas acima (BRASIL, 2010). O diagnéstico da
gestante é de suma importancia, pois além de permitir o tratamento precoce, reduz os riscos da transmissao
vertical. Os exames mais realizados sdo o Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) e os testes rapidos
que séao disponibilizados na atengao basica. O primeiro teste de VDRL deve ser realizado no primeiro
trimestre e na de 28° semana. E para diminuir os riscos da transmissao vertical € necessario politicas
publicas de saude que assegurem as mulheres e ao RN o tratamento adequado para a infecgdo, como
também a continuidade da assisténcia, que inclui o seguimento clinico e laboratorial (OMS, 2019).

O tratamento deve ser realizado com a mae e com o seu parceiro, com uso preferencial da penicilina
benzatina. Para que esse tratamento seja considerado adequado e eficaz a gestante deve fazer uso da
medicacao até 30 dias antes do parto, pois essa medicacdo consegue atravessar a barreira placentaria
diminuindo a probabilidade de o feto adquirir a infecgdo. O diagnéstico e tratamento da Sifilis Congénita
necessitam de mais recursos dos servigos de saude, visto que o
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recém-nascido precisa ficar por um periodo maior no hospital, realize exames laboratoriais e radioldgicos
para que seja tragado um plano terapéutico, logo € mais cabivel atuar na prevengao e tratamento das
gestantes (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017; LIMA et al, 2017). Nesse contexto observar-se que a Sifilis
Congénita € uma doenga que pode ser facilmente evitada e tratada uma vez que haja a formulagéo de
estratégias que busquem reduzir a incidéncia da sifilis nas gestantes. E ja existem estudos que expdéem o
perfil das mulheres que possuem maior probabilidade de adquirir a infecgdo que sao principalmente aquelas
que estdo em condig¢des de vida desfavoraveis como idade inferior a 20 anos, baixa escolaridade e baixa
renda. Considera-se entéo relevante tragar o perfil das mulheres com Sifilis da Baixada Maranhense para
verificar se esse perfil se encaixa no parametro disposto a nivel nacional. Dessa forma facilitando o
processo de redugdo de gestantes com Sifilis e por consequéncia o numero de casos de criangas com a
infecgdo (MACEDO et al, 2017; ESTEVES, 2019). Diante do exposto, evidenciou-se que a S.C é um
problema de salde publica mundial e que o seu aumento é crescente. A partir disso, mostra-se a
importancia da realizagao desse estudo, pois o desenvolvimento de uma pesquisa cientifica que revele a
prevaléncia da sifilis congénita, o perfil socioecondémico e demografico dessas mulheres e as areas com
maior niumero de casos, possibilitara aos érgdos de saude o conhecimento dessas informagdes que podem
levar a construgcéo de politicas publicas de saude com o objetivo de implementar estratégias e agdes
preventivas voltadas para esse publico. Assim, esta pesquisa tem como objetivo realizar o levantamento de
dados sobre o perfil socioecondémico e demografico das mulheres que tenham filhos com Sifilis Congénita
no municipio de Pinheiro-MA.

2 JUSTIFICATIVA

Observou-se no Brasil um aumento continuo nos casos de sifilis nos anos de 1998 a 2018 no qual foram
notificados no Sinan 188.445 casos de sifilis congénita em criangas menores de um ano de idade, sendo
83.800 (44,5%) da Regiao Sudeste, 57.422 (30,5%) no Nordeste, 20.922 (11,1%) no Sul, 13.625 (8,5%) no
Norte e 10.403 (5,5%) no Centro-Oeste (SINAN, 2019). Esse constante aumento pode ser explicado pela
diminuigado da subnotificagdo dos casos devido a melhora do sistema de vigilancia e a maior cobertura do
uso de testes rapidos. No entanto, houve também alguns fatores negativos para esse aumento como a
diminuigdo do uso de preservativo, a realizagao inadequada do pré-natal e o tratamento ineficaz da infecgao
(BRASIL, 2016). Um estudo realizado no periodo de 2009 a 2013 identificou que o namero de sifilis
congénita no Maranhéo representa 1,8% dos casos registrados no Brasil. Foram notificados 679 casos e
desses 666 tiveram confirmagao, sendo o maior nimero de casos identificados no municipio de Sao Luis
com
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23,0%, seguido por Imperatriz com 19,3% (GUIMARAES, 2018). Nesse periodo o municipio de Pinheiro
apresentou um percentual de 1,13% dos casos registrados no Maranh&o, o que equivale a 15 casos
notificados (SINAN, 2019). A principal medida para eliminagédo da sifilis congénita encontra-se pelo
diagnostico precoce e tratamento eficaz da sifilis em gestantes, que geralmente se faz durante a assisténcia
pré-natal na unidade basica de saude. No entanto, nota-se uma deficiéncia na prestagao desses servigos no
que se refere a captacao precoce e atengao continuada a essas criangas, visto que ndo ha uma redugao no
numero de casos da Sifilis Congénita (DOMINGUES, 2016). A partir disso, € notavel que o presente estudo
se justifica pela contribuicdo de que o conhecimento sobre os aspectos socioeconémicos e demograficos e
as informagdes acerca da localidade de maior prevaléncia, possibilitardo a sensibilizagdo tanto dos
profissionais de saude da area de abrangéncia quanto a populagéo atingida a respeito da gravidade da
infecgdo pela SC e a importancia de sua prevencao.

Esses mapas tematicos irdo permitir que a populagéo, os profissionais de saude e gestores da baixada
maranhense tenham conhecimento sobre essas areas incentivando o estabelecimento de estratégias
especificas para essas localidades. Contribuira ainda para o surgimento de politicas publicas especificas
para o municipio de Pinheiro-MA.

3. MATERIAIS E METODO

3.1 Tipo de Estudo
Consiste em um estudo retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa.

3.2 Local do Estudo

A pesquisa sera realizada no municipio de Pinheiro, no estado do Maranh&o, Brasil. Limita-se ao norte, com
os municipios de Santa Helena e Central, ao Sul com Pedro do Rosario e Presidente Sarney; ao leste com
Bequimao, Peri Mirim, Palmeirandia e Sdo Bento e, a oeste, com Presidente Sarney e Santa Helena.
Situado no Nordeste, possui area territorial de 1.512,966 km? (2018), com populagéo estimada de 83.387
pessoas e Densidade Demografica 51,67 hab/km?2. (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
2019).

3.3 Populacao e Periodo do Estudo

A populagao sera composta por todas as mulheres que tiveram filhos infectados pela Sifilis que residem em
Pinheiro ou em outro municipio da Baixada maranhense, os dados serao coletados a
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partir da ficha de notificagdo da Sifilis Congénita. Tem como critério de inclusédo todos os casos que foram
notificados na Vigilancia Epidemiolégica de Pinheiro e que estao disponibilizados no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN), durante o periodo de 2010 a 2019. E como critério de exclusado, os casos
reincidentes, ou seja, quando ha a notificagdo de duas ou mais criangas com Sifilis Congénita de uma
mesma mulher. A coleta dos sera realizada no periodo de setembro de 2020 a fevereiro de 2021.

3.4 Variaveis e Coleta dos Dados

As informacgobes sobre a Sifilis Congénita serdo obtidas no Sistema Nacional de Agravos de Notificagédo
(SINAN) e pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Pinheiro por meio das fichas de
notificacdo da S.C. Nessa ficha sera analisado aspectos sociodemograficos e assistenciais relacionadas a
gestante como: Zona de residéncia; Bairro; Escolaridade da mae; Faixa Etaria; Cor da pele/raga; Data do
inicio do pré-natal; Periodo de diagndstico da sifilis materna; Tratamento da gestante; E relacionadas ao
recém-nascido como: Sexo; Data do diagndstico; Diagndstico Clinico; Tratamento do Recém-Nascidos;
Evolugéo o Caso. Os dados serdo coletados em sala disponibilizada pela Vigilancia em Saude do municipio
de Pinheiro/MA, onde estara a disposi¢do dos pesquisadores: computador, mesa, cadeira, e internet. Apos a
coleta, os dados serdo organizados no Microsoft Excel em linhas de forma com que haja a discri¢do de cada
caso notificado.

3.5 Analises dos Dados

A analise das fichas de notificagdo da Sifilis Congénita sera realizada manualmente e apés as informagdes
serdo colocadas no Excel como forma de organizagao. A distribuicdo espacial dos casos de SC sera
realizada por area de localizagado dos casos conforme registro na bases de dados. O total de casos sera
agrupado pelos polos do municipio de Pinheiro/MA: Paraiso, Gama, e Bom Viver/Chapada. Em seguida,
esses dados serdo organizados de forma que haja uma relagdo a informagéao espacial. Para tanto, sera
realizado o georreferenciamento, ou seja, havera um mapeamento de uma determinada area por meio da
utilizagdo de mapas da regido, de forma que ha o reconhecimento das coordenadas geograficas do local.
Serédo captadas coordenadas geograficas de cada caso de SCi (geocoding), gerando desta forma, uma
malha de dados espaciais. Posteriormente, os dados serado processados com a utilizagdo de técnicas de
geoestatistica (Local indicators of spatial association - LISA), com a representacéo espacial ponderada pela
distancia em relagdo a um valor central.
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Para a criagao do georreferenciamento do local sera utilizado o software ArcGIS versado 10.4 (Environmental
Systems Research Institute, Inc. — ESRI, Copyright Act., Redlands, California, USA), uma plataforma
composta por ferramentas avancadas de mapeamento e raciocinio analitico.

3.6 Aspectos Eticos

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao (HUUFMA através da Plataforma Brasil, de acordo com a Resolugéo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
De acordo com esses principios éticos, elaborou-se a justificativa para dispensa do TCLE.

3.7 Critério de Incluséo

Tem como critério de inclusdo todos os casos que foram notificados na Vigilancia Epidemioldgica de
Pinheiro e que estao disponibilizados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), durante o
periodo de 2010 a 2019.

3.8 Critério de Exclusao
Os casos reincidentes, ou seja, quando ha a notificacao de duas ou mais criangas com Sifilis Congénita de
uma mesma mulher.

4. DESFECHO PRIMARIO
Perfil dos casos de sifilis congénita

5. TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL: 150

Objetivo da Pesquisa:

6. OBJETIVOS

6.1 Geral

Analisar o perfil das mulheres que tenham filhos com sifilis congénita da Baixada Maranhense.

6.2 Especificos
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I.  Descrever a prevaléncia de sifilis congénita da Baixada Maranhense.

IIl.  Analisar o perfil sécio-econémico e demografico das mulheres que tenham filhos com sifilis congénita
da Baixada Maranhense.

lll. Identificar as areas com maior numero de casos de sifilis congénita da Baixada Maranhense.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

7. RISCOS

A pesquisa tem como possivel risco a divulgacdo de dados pessoais que possam identificar os participantes
da pesquisa. Para diminuir esse risco,as pesquisadoras do estudo irdo trabalhar com areas ampliadas dos
bairros de Pinheiro e municipios vizinhos para evitar a identificagdo pessoal dos casos.

8. BENEFICIOS
A identificagdo geografica dos casos e o perfil das mulheres com sifilis que infectaram suas criangas podera
melhorar o atendimento e ampliar politicas de saude mais eficazes e eficientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A Sifilis Congénita € uma doencga que pode ser facilmente evitada e tratada uma vez que haja a formulacéo
de estratégias que busquem reduzir a incidéncia da sifilis nas gestantes. Um estudo realizado no periodo de
2009 a 2013 identificou que o numero de sifilis congénita no Maranh&o representa 1,8% dos casos
registrados no Brasil. Este estudo objetiva analisar o perfil das mulheres que tenham filhos com sifilis
congénita da Baixada Maranhense. Consiste em um estudo retrospectivo descritivo, com abordagem
quantitativa. A populagédo sera composta por todas as mulheres que tiveram filnos infectados pela Sifilis que
residem em Pinheiro ou em outro municipio da Baixada maranhense, os dados serdo coletados a partir da
ficha de notificagao da Sifilis Congénita. As informacdes sobre a Sifilis Congénita serdo obtidas no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) e pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do municipio de
Pinheiro por meio das fichas de notificagdo da S.C. A distribuicdo espacial dos casos de SC sera realizada
por area de localizacdo dos casos conforme registro na bases de dados. O total de casos sera agrupado
pelos polos do municipio de Pinheiro/MA: Paraiso, Gama e Bom Viver/Chapada. Em seguida, esses dados
serdo organizados de forma que haja uma relagao a informacgéo espacial. Para tanto, sera realizado o
georreferenciamento, ou seja, havera um mapeamento de uma
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determinada area por meio da utilizagdo de mapas da regido, de forma que ha o reconhecimento das
coordenadas geograficas do local.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagéo do
Gestor responsavel do local para a realizagao da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra
em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3). O protocolo apresenta ainda a declaragéo
de responsabilidade financeira e termo de compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e
a confidencialidade.

Recomendacgoées:

Corrigir o periodo de coleta de dados nas Informagdes Basicas do projeto na plataforma Brasil, no
topico:"Desenho". A corregao é feita em "Editar pesquisa”. A coleta de dados esta erroneamente escrita
"...de maio a agosto de 2020".

Apods o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
O PROTOCOLO nao apresenta dbices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragées Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAOQ do projeto de
pesquisa proposto. Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de
emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Relatorios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término
do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1572725.pdf 20:08:08
Folha de Rosto Folha_Assinada.pdf 10/06/2020 | Amanda Namibia Aceito
20:07:53 | Pereira Pasklan

Declaragéo de Declaracao_publicacao_de_dados.pdf 10/06/2020 |Amanda Namibia Aceito

Pesquisadores 20:06:31__ | Pereira Pasklan

Declaragao de Declaracao_de anuencia_da_equipe_ex 10/06/2020 | Amanda Namibia Aceito

concordancia ecutora.pdf 20:06:21 | Pereira Pasklan

Declaragéo de Declaracao_de _responsabilidade_financ| 10/06/2020 | Amanda Namibia Aceito

Pesquisadores eira.pdf 20:06:06__ | Pereira Pasklan

Declaracao de autorizacao_municipio.pdf 10/06/2020 | Amanda Namibia Aceito

Instituicédo e 20:03:33 | Pereira Pasklan

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA.docx 07/06/2020 |Amanda Namibia Aceito
12:07:02 | Pereira Pasklan

Orgamento ORCAMENTO.docx 07/06/2020 | Amanda Namibia Aceito
12:06:52 | Pereira Pasklan

TCLE / Termos de |JUSTIFICATIVA_PARA_DISPENSA_TC| 07/06/2020 |Amanda Namibia Aceito

Assentimento / LE.pdf 12:06:41 Pereira Pasklan

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 07/06/2020 |Amanda Namibia Aceito

Brochura 12:06:05 |Pereira Pasklan

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: CENTRO
UF: MA

Telefone: (98)2109-1250

Municipio:

SAO LUIS, 26 de Junho de 2020

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador(a))

Rua Baréo de Itapary n° 227

CEP: 65.020-070
SAO LUIS

E-mail:

cep@huufma.br
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