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RESUMO

A sifilis € uma infecgdo bacteriana, de carater sistémico, de fécil diagnostico e curdvel. Tem
como principal via de transmissdo o contato sexual, seguida pela transmissédo vertical, em que
a doenca pode ser transmitida ao feto, com graves implicagdes. Mesmo com todas as
recomendacdes do Ministério da Saude (MS), ha um aumento do ndmero de casos de sifilis
congénita a cada ano. Diante desse aspecto, o presente estudo avaliou a assisténcia pré-natal
prestada as gestantes diagnosticadas com sifilis atendidas pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) do municipio de Teresina-PI. Foi realizado um estudo observacional com abordagem
quantitativa descritiva. Foram analisados os dados do Sistema Nacional de Informacgéo de
Agravos de Notificagdo, prontuarios da gestante e do recém-nascido (RN), formulario do
Sistema de acompanhamento do programa de humanizacdo no pré-natal e nascimento
(SISPRENATAL), ficha de acolhimento e avaliacdo com classificacdo de risco, cartdo da
gestante e do RN de 62 mulheres diagnosticadas com Sifilis na gestacéo entre 2013 e 2015 em
Teresina-Pl. Quanto ao perfil sociodemografico, a maioria das mulheres tinham em média 23
anos, eram procedentes da zona urbana do municipio, casadas ou em unido estavel, de cor
parda, com sete anos de estudo em média. As mulheres analisadas realizaram o pré-natal com
a equipe da ESF, sendo que a maioria realizou menos de seis consultas, nimero inferior ao
preconizado pelo MS, e a maioria ndo estava cadastrada no SISPRENATAL. O diagndstico
foi realizado em 85,5% dos casos durante o pré-natal, com predominio da forma clinica Sifilis
Latente. Apenas 41,69% das mulheres realizou o 2° VDRL. Em 82,3% dos casos, 0
tratamento prescrito estava de acordo com as recomendacGes do MS, mas o parceiro foi
tratado corretamente somente em 59,7% dos casos, porcentagem abaixo da preconizada.
Quanto as condi¢fes de nascimento, houve um aborto, um obito fetal e um obito infantil. A
maioria dos nascidos vivos nasceu a termo, com peso adequado para a idade gestacional. A
metade dos nascidos vivos foi diagnosticada como sifilis congénita e, destes, 77,4% foram
hospitalizados ap6s o0 nascimento. Apesar da realizacdo do pré-natal por essas gestantes, o
presente estudo identificou falhas em alguns procedimentos que ndo foram realizados de
acordo com o preconizado pelo MS. Essas falhas podem ter contribuido para o desfecho
insatisfatério dos casos de sifilis, com o nascimento de criangas com sifilis congénita. A fim
de minimizar o impacto negativo desse desfecho, uma cartilha socioeducativa foi criada para
auxiliar na acdo direta pré-natal. A cartilha teve como propdsito promover a conscientizacdo
das gestantes quanto a problematica da doenca e, assim, tentar reduzir o0 nimero de casos
futuros de sifilis congénita, servindo como abordagem complementar aquela preconizada pelo
MS.

Descritores: Sifilis, Sifilis Congénita, Cuidado Pré-Natal, Gravidez.



ABSTRACT

Syphilis is a bacterial infection, systemic in character, easy to diagnose and curable. Its main
route of transmission is sexual contact, followed by vertical transmission, in which a disease
can be transmitted to the fetus, with serious implications. Even with all the recommendations
of the Ministry of Health (MH), there is an increase in the number of cases of congenital
syphilis each year. Considering this aspect, the present study evaluated prenatal care provided
to pregnant women diagnosed with syphilis, who were treated by the Family Health Strategy
(FHS) in the city of Teresina-Pl. An observational study with quantitative descriptive
approach was carried out. The data of the National System of Information of Notification
Diseases, records of the pregnant woman and the newborn, form of the Monitoring System of
the prenatal and birth humanization program (SISPRENATAL), reception and evaluation
form with risk classification, card of the pregnant woman and the newborn of 62 women
diagnosed with syphilis during pregnancy between 2013 and 2015 in Teresina-Pl. As for the
sociodemographic profile, the majority of the women had a mean of 23 years, were from the
urban area of the municipality, married or in a stable union, of brown color, with seven years
of study on average. The women studied underwent prenatal care with the FHS team, with the
majority having less than six visits, a number lower than that recommended by the MH, and
the majority were not registered in SISPRENATAL. The diagnosis was made in 85.5% of the
cases during the prenatal period, with a predominance of the clinical form Syphilis Latente.
Only 41.69% of the women performed the 2nd VDRL. In 82.3% of the cases, the prescribed
treatment was in accordance with the MH recommendations, but the partner was treated
correctly only in 59.7% of the cases, percentage below recommended. As for the conditions of
birth, there was an abortion, a fetal death and a child's death. The majority of live births were
born at term, with weight appropriate for gestational age. Half of the live births were
diagnosed as congenital syphilis, of which 77.4% were hospitalized after birth. Despite the
prenatal accomplishment by these pregnant women, the present study identified flaws in some
procedures that were not performed according to the recommended by the MH. These failures
may have contributed to the unsatisfactory outcome of syphilis cases with the birth of children
with congenital syphilis. In order to minimize the negative impact of this outcome, a
socioeducative booklet was created to assist in prenatal direct action. The purpose of the
booklet was to promote the awareness of pregnant women about the problem of the disease
and, thus, to try to reduce the number of future cases of congenital syphilis, serving as
complementary approach to that advocated by MH.

Descriptors: Syphilis, Congenital Syphilis, Prenatal Care, Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por mais de 30 agentes
etioldgicos (virus, bactérias, fungos e protozoarios), sendo principalmente transmitidas de
uma pessoa a outra por contato sexual e, de forma eventual, por via sanguinea. A transmissao
pode acontecer ainda, como consequéncia de uma IST, da mée para a crianga durante a
gestacdo, o parto ou a amamentacdo (BRASIL, 2015a).

Segundo estimativas da World Health Organization (WHO, 2013), mais de um milhao
de pessoas adquirem uma IST diariamente. Estima-se que 500 milhdes de pessoas adquirem
uma das IST curdveis, dentre elas a sifilis.

A sifilis € uma infeccdo bacteriana, de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser
humano. Trata-se de uma doenca da antiguidade, cujo agente etioldgico foi descoberto em
1905, uma bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas denominada Treponema
pallidum. Tem como principal via de transmisséo o contato sexual, seguido pela transmisséo
vertical que ocorre quando a gestante com sifilis deixa de ser tratada ou é tratada
inadequadamente a doenca € transmitida ao feto, com graves implicacGes (BRASIL, 2015a).

Em gestantes, a sifilis pode ser transmitida para o feto (transmissdo vertical), com
mais frequéncia intra-Gtero (com taxa de transmissdo de até 80%), o T. pallidumatravessa
facilmente a placenta. A transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da gravidez. Apesar de
também ser possivel sua ocorréncia na passagem do feto pelo canal do parto. A probabilidade
da infeccdo fetal é influenciada pelo estagio da sifilis na mée e pela duracdo da exposicao
fetal ao agente etioldgico. Desta forma, a transmissdo € maior quando a mulher apresenta
sifilis priméria ou secundéria durante a gestacdo. A sifilis congénita provoca de 30-50% de
morte intra-Utero, ou de parto pré-termo e morte apds o nascimento (BRASIL, 2015a3;
KINGSTON et al., 2015).

A persisténcia da sifilis congénita como problema de salude publica no Brasil esta
relacionada com desigualdades regionais e sociais no acesso das gestantes aos servigos de
salde, e também a outros descuidos na assisténcia pré-natal, tais como oportunidades perdidas
no diagnostico e tratamento (DOMINGUES et al., 2014).

Um estudo transversal realizado no Rio de Janeiro, que tratou da qualidade da
assisténcia pré-natal relacionado a sifilis congénitaencontrou como lacunas na assisténcia das
gestantes: inicio tardio do pré-natal e auséncia de diagndstico na gravidez e de tratamento dos

parceiros (DOMINGUES et al., 2013). Sabe-se que 0 acesso precoce ao diagnéstico e ao
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tratamento adequado da sifilis nas gestantes sdo processos fundamentais para a prevencao da
sifilis congénita, assim como o tratamento do parceiro.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Sifilis (2015), em 2013 foi observado
um aumento consideravel da notificacdo de sifilis em gestantes em relacdo ao ano de 2012,
variando de 14,8% no Nordeste a 44,7% na regido Sul. Esse aumento na notificacdo de casos
no pré-natal pode estar relacionado ao fortalecimento dos servigos de pré-natal através da rede
cegonha. No entanto, a maioria dos casos continua sendo detectada tardiamente.

Em 2011, no Reino Unido, cerca de uma mulher em 650 (0,15%) apresentou teste de
rastreio pre-natal positivo. Destas, 46% tinham sido tratados de forma adequada para sifilis
antes da concepcéo, 23% tinham testes falso-positivose 21% foram diagnosticados e tratados
para sifilis pela primeira vez durante aquela gestacdo (KINGSTON et al., 2015).

Em 2012, no Brasil, foi encontrada uma taxa de deteccdo de sifilis em gestante de
cinco para 1.000 nascidos vivos; ja em 2013, essa taxa chegou a 7,4 casos de sifilis em
gestantes para cada 1.000 nascidos vivos. Quanto as unidades da federacdo, o Piaui foi o
estado que apresentou 0 maior aumento da taxa de deteccdo de 2012 para 2013, que foi de
75,9% (BRASIL, 2012, 2015b).

A incidéncia de sifilis congénita, em 2013, apresentou uma taxa de 4,7 casos por 1.000
nascidos vivos no Brasil, sendo que a regido Nordeste apresentou a maior incidéncia de casos,
com 5,3 por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2015b).

Conforme dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), os
numeros de casos notificados de sifilis em gestantes residentes em Teresina foram de 28 casos
em 2010, 35 casos em 2011, 69 em 2012, 118 em 2013, 94 em 2014 e 37 casos, em 2015 até o
més de maio, totalizando 381 casos de 2010 a maio de 2015. J& os nimeros de casos de sifilis
congénita notificados foram os seguintes: 15 casos em 2010, 25 casos em 2011, 43 casos em
2012, 76 casos em 2013, 95 casos em 2014, 71 casos em 2015, totalizando 325 casos
(TERESINA, 2015).

A oferta da testagem para sifilis é obrigatria na primeira consulta pré-natal, e no
terceiro trimestre de gestacdo, assim como as condutas de tratamento e acompanhamento das
gestantes, conforme orientagdo do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2013). Além disso, 0s
profissionais de saude sdo constantemente capacitados para orientar todas as gestantes acerca
da doenca, suas implicacdes, a importancia da realizacdo dos exames e adoc¢do do tratamento
adequado, incluindo seus parceiros sexuais, no entanto, ha um aumento do nimero de casos
de sifilis congénita a cada ano, como ja explicitado anteriormente, indicando que devem estar

ocorrendo falhas nessa assisténcia pré-natal.
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Assim, pergunta-se: a assisténcia pré-natal de gestantes com sifilis atendidas na
Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Teresina, contempla o0s critérios
recomendado pelo MS de acesso ao diagnostico, tratamento da gestante e do parceiro e
acompanhamento até a resolucdo do parto, caracterizando-se como uma assisténcia efetiva e

de qualidade?
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2 OBJETIVOS

Geral
Avaliar a assisténcia pré-natal prestada as gestantes diagnosticadas com sifilis
atendidas pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Teresina-Pl e propor medida

socioeducativa para informacéo e controle da sifilis congénita.

Especificos

e Caracterizar as gestantes diagnosticadas com sifilis quanto aos aspectos
socioecondmicos, clinicos e reprodutivos;

e Analisar a assisténcia prestada quanto a avaliacdo, diagnostico e tratamento das
gestantes com sifilis e parceiros;

e ldentificar as condicbes e caracteristicas dos recém-nascidos das gestantes com
sifilis;

e Elaborar uma cartilha educativa sobre sifilis para gestantes atendidas na Estratégia

Saude da Familia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sifilis na gestante e sifilis congénita

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa cronica, causada pelo Treponema pallidum,
subespécie pallidum, bactéria espirogueta que ndo se cora pela técnica de Gram e nem cresce
em meio de cultivo artificial. Trata-se de um patdgeno exclusivo do ser humano, sensivel ao
calor, a ambientes secos, a detergentes e antissépticos comuns (TAVARES; MARINHO,
2015).

A principal e mais importante via de transmissdo da sifilis é a sexual (genital, oral e
anal). O contagio por transfusdo sanguinea é raro atualmente, devido a triagem rigorosa das
bolsas de sangue, quanto a presenca de agentes infecciosos, como o T. pallidum, e pelo pouco
tempo de sobrevivéncia da bactéria fora do organismo humano, especialmente em baixas
temperaturas, como as usadas para a conservacao dessas bolsas.Ademais, 0 contagio por
material perfurante contaminado acidental ou voluntariamente é factivel. A sifilis pode ainda
ser transmitida da mae para o feto (intra-Gtero) ou pelo contato do concepto com as secrecdes
maternas durante o parto (ADEGOKE e AKANNI, 2011; TAVARES e MARINHO, 2015).

A infeccgdo pela bactéria causadora ndo confere imunidade protetora; isso significa que
as pessoas poderao ser infectadas tantas vezes quantas forem expostas ao T. pallidum, ja que
ndo existe vacina contra a sifilis (BRASIL, 2016a).

Trata-se de uma doenca de carater universal sem predilecdo por raca ou sexo. A
incidéncia da sifilis apresentou intenso declinio apés a Segunda Guerra Mundial, mas ocorreu
aumento do nimero de casos na década de 1960. Este fato esté relacionado a varios fatores
sociais e do comportamento humano, incluindo liberdade sexual, turismo sexual, uso de
anticoncepcionais, homossexualismo entre outros (TAVARES; MARINHO, 2015).

A sifilis € uma das doencas sexualmente transmissiveis que mais causa danos as
gestantes e seus conceptos. Embora tenha agente etiol6gico conhecido, modo de transmisséo
estabelecido, diagndstico facil e irrisorio custo laboratorial e tratamento eficaz e de baixo
custo, ainda persiste como um grave problema de satde pablica (MAGALHAES et al., 2011).

A sifilis pode ter evolugdo sisttmica desde sua fase inicial, podendo evoluir
cronicamente com manifestacdes clinicas exuberantes ou discretas, entremeadas com periodos
de siléncio clinico denominados de laténcias (TAVARES; MARINHO, 2015). Dessa forma, a
maioria das pessoas com sifilis tende a ndo ter conhecimento da infeccdo, podendo transmitir

aos seus contatos sexuais. Quando ndo tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves,
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costumando comprometer especialmente o sistema nervoso e o cardiovascular (BRASIL,
2015a).

O quadro clinico é variavel com manifestacdes gerais e sinais de comprometimento
simultaneo de multiplos 6rgdos, como febre, ictericia, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia
generalizada e anemia, entre outros sinais (BRASIL, 2014a)

A sifilis adquirida pode ser classificada, pelo tempo de infeccdo e por suas
manifestacdes clinicas. Segundo o tempo de infeccdo é classificada como sifilis adquirida
recente (menos de um ano de evolucdo) e Sifilis adquirida tardia (mais de um ano de
evolugéo) (BRASIL, 2015a).

De acordo com as manifestacdes clinicas, essa doenca € classificada como sifilis
primaria, sifilis secundaria, sifilis latente e sifilis terciaria. A sifilis primaria ocorre entre 10 a
90 dias ap0Os contato, em média trés semanas, € caracterizada pelo cancro sifilitico na
genitélia, duro, indolor e linfadenopatia, geralmente trés semanas apds o contato. A lesdo
desaparece, sem cicatriz, em duas a seis semanas com ou sem tratamento (MONTENEGRO e
REZENDE, 2015; BRASIL, 2015a).

Ja a sifilis secundaria manifesta-se seis semanas a seis meses ap0s o0 contato, as lesdes
desaparecem sem cicatrizes em quatro a doze semanas, e caracteriza-se por lesdes cutaneas
mucosas sintomaticas, sintomas gerais como febre, mal-estar e perda de peso, que ocorrem
em 50% dos pacientes; alguns apresentam ainda micropoliadenite, e pode haver envolvimento
ocular, hepatico e neurolégico. A latente ou recente é assintomatica, com testes imunolégicos
positivos (MONTENEGRO; REZENDE, 2015).

A sifilis latente tardia também € assintomaética, com teste imunoldgico reagente. Sifilis
terciaria ocorre de dois a quarenta anos ap6s contato, apresenta um quadro cutaneo destrutivo
e formacdo de lesdes granulomatosas (gomas sifiliticas) que podem ocorrer em qualquer
orgdo com acometimento cardiovascular, neurolégico e 06sseo (MONTENEGRO e
REZENDE, 2015; BRASIL, 2015a).

A infectividade da sifilis por transmissao sexual € maior nos estagios iniciais (cerca de
60%), ou seja, nas fases primaria, secundaria e latente recente, reduzindo gradualmente com o
passar do tempo na sifilis latente tardia e terciaria. 1sso ocorre devido a intensa multiplicacdo
do patogeno e pela grande quantidade de treponemas nas lesdes, comuns nas fases iniciais da
infeccdo. Essas lesdes sdo raras ou inexistentes por volta do segundo ano da infeccédo
(BRASIL, 2015a).

A sifilis na gestacdo requer intervencdo imediata, para que se reduza ao maximo a

possibilidade de transmissdo vertical (BRASIL, 2013). O Treponema pallidum acomete o
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concepto em qualquer periodo da gestacdo e as manifestacdes clinicas estdo relacionadas ao
tempo da infecgdo materna, se anterior ou durante a gravidez, ao grau de imunidade adquirida
pela gestante, a quantidade e viruléncia da bactéria e ao momento da transmissdo da infec¢éo
ao feto (TAVARES; MARINHO, 2015).

Assim, a transmissdo sera maior nas fases iniciais da doenca, quando h& mais
espiroquetas na circulacdo. A taxa de transmissdo é de 70-100% nas fases priméria e
secundaria, 40% na fase latente recente e 10% na latente tardia. Dessa forma, a transmisséo é
maior quando a mulher apresenta sifilis primaria ou secundaria durante a gestacdo. Podem
existir consequéncias severas, como abortamento, partopré-termo, manifestacbes congénitas
precoces ou tardias e/ou morte do concepto. Aproximadamente 50% das criancas infectadas
estdo assintomaticas ao nascimento (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006; BRASIL, 2015a).

A sifilis congénita € um agravo de notificacdo compulséria no Brasil desde 1986,
sendo considerada como um verdadeiro evento marcador da qualidade de assisténcia a saude
materno-fetal em razdo da efetiva reducdo do risco de transmissdo transplacentéria, de sua
relativa simplicidade diagndstica e do facil manejo clinico/terapéutico (BRASIL, 2013).

Quando a sifilis congénita manifesta-se antes dos dois primeiros anos de vida, é
chamada sifilis congénita precoce e, quando ap6s os dois anos, de sifilis congénita tardia. Os
recém-nascidos podem apresentar no nascimento: exantema maculoso na face e extremidades,
lesBes bolhosas, condiloma latum, fissuras periorais e anais, rinite mucossangiinolenta. O
concepto pode apresentar ainda: hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, osteocondrite,
periostite ou osteite, anemia, hidropsia fetal (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Na doenca tardia, as lesdes sdo irreversiveis e 0 concepto pode apresentar: fronte
olimpica, palato em ogiva, ragadesperiorais, tibia em sabre, dentes de Hutchinson e molares
em formato de amora, ceratite, surdez e retardo mental (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Os testes utilizados para o diagndstico da sifilis sdo divididos em duas categorias:
exames diretos e testes imunoldgicos. Para a escolha dos testes, é importante considerar além
dos testes disponiveis, o provavel estagio da infeccdo. No inicio, quando ainda ndo houve
tempo suficiente para a producgéo de anticorpos anti-T. pallidum, deve ser realizada a pesquisa
direta do T. pallidum, pela microscopia de campo escuro (sensibilidade de 74% a 86%).
Quando isso ndo € possivel, a pesquisa do treponema pode ser realizada por
imunofluorescéncia direta, exame de material corado e biopsias (BRASIL, 2015a).

Na microscopia de campo escuro, 0 material deve ser analisado imediatamente apds a
coleta da amostra, sendo levado ao microscépio com condensador de campo escuro, 0 que

permite a visualizacdo de T. pallidum ainda vivo e apresentando mobilidade. E o teste mais
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eficiente para determinar o diagndstico direto da sifilis e possui baixo custo (BRASIL,
2016a).

Os testes imunologicos sdo mais utilizados e dividem-se em treponémicos e nao
treponémicos (BRASIL, 2015a).

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contra 0s
antigenos do T. pallidum, que sdo os primeiros a se tornarem reagentes, sendo importantes
para a confirmacédo do diagndstico. Na maioria das vezes, permanecem positivos mesmo apos
o tratamento, pelo resto da vida do paciente; por isso, ndo séo indicados para 0 monitoramento
da resposta ao tratamento (BRASIL, 2016). S&o exemplos de Testes treponémicos (BRASIL,
2015a):

e Testes de hemaglutinacdo e aglutinagdo passiva (TPHA - T. pallidum
Haemagglutination Test);

e Teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs- Fluorescent Treponemal
Antibody-Absorption);

e Quimioluminescéncia (EQL - Electrochemiluminescence);

e Ensaio imunoenzimatico indireto (ELISA - Enzyme-Linked Immunosorbent

Assay).

A Portaria n® 77, de 12 de janeiro de 2012 regulamentou a realizacdo de testes rapidos,
na atencdo basica, para a deteccdo de HIV (human immunodeficiency virus) e sifilis, no
ambito da atencdo pré-natal para gestantes e suas parcerias, tendo como objetivo, a garantia
do diagnostico rapido e eficaz, com vistas ao melhor atendimento da populacdo (BRASIL,
2012a).

Os testes rapidos (imunocromatograficos) sdo praticos e de facil execucdo, com leitura
do resultado em, no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total
colhidas por puncéo venosa ou por puncao digital (BRASIL, 2015a).

A revisao sistematica realizada por Rogozinska et al. (2016), enfatiza que o0s testes
também podem dar um resultado positivo em varias outras doencas. Esses seriam
considerados resultados falsos positivos e sdo preferidos a resultados falso negativos, assim
ha um maior beneficio no tratamento excessivo de todos os pacientes com resultados
positivos. Ao testar de forma antenatal para sifilis, imunocromatografia Testes como

Determine™ e SD BioLineSyphilis 3.0 parecem ser op¢Bes aceitaveis, segundo essa revisio
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sistematica que ainda sugere que em estudos futuros sejam realizadas comparagdes da
precisdo dos testes disponiveis.

Os testes ndo treponémicos podem ser qualitativos ou quantitativos. Esses testes
podem detectar anticorpos nédo especificos santicardiolipina para os antigenos do T. pallidum.
O teste qualitativo indica a presenca ou auséncia de anticorpo na amostra, enquanto o teste
quantitativo permite a titulacdo de anticorpos. Nesses casos, o resultado deve ser expresso em
titulos (1:4, 1:8, 1:16, entre outros), sendo importante para o diagnostico e monitoramento da
resposta ao tratamento, em que, a queda do titulo é indicacdo de tratamento adequado
(BRASIL, 2016a).

A reacdo de Wasserman (WR — WassermanReaction), a reagina plasmatica rapida
(RPR), o teste do Laboratdrio de Pesquisa de Doencas Venéreas (VDRL - Venereal Disease
Research Laboratory) e o teste da toluidina vermelha com soro ndo aquecido (TRUST-
Toluidine Redunheated Sérum Test) sdo exemplos de testes ndo treponémicos ou reaginas
(OMS, 2015).

O mais utilizado € o VDRL que se baseia em uma suspensao antigénica compostapor
uma solucdo alcoodlica contendo cardiolipina, colesterol e lecitina purificada e utiliza
soroinativado como amostra. Se a infeccdo for detectadanas fases tardias da doenca, sdo
esperados titulos baixos (< 1:4), que podem persistir por meses ou anos. Nesses casos, sem
registro de tratamento e sem data de infeccdo conhecida, a pessoa é considerada portadora de
sifilis latente tardia, devendo ser adequadamente tratada (BRASIL, 2015a).

As amostras com titulos elevados podem apresentar resultados falso-negativos quando
avaliadas sem uma dilui¢do adicional (1:8 ou 1:16), devido ao “fendmenoprozona”, ou Seja,
falta de reatividade do teste realizado em uma amostra que, embora contenha anticorpos nao-
treponémicos, apresenta resultado ndo reagente quando é testada sem diluir. Decorre da
relacdo desproporcional entre as quantidades de antigenos e anticorpos presentes na reagao
nédo-treponémica, gerando resultados falso-negativos (BRASIL, 2015a).

De acordo com o MS, para o diagndstico de sifilis em gestante, podem ser utilizados
0s testes treponémicos rapidos ou os testes treponémicos convencionais (ELISA, FTA-Abs,
TPHA, dentre outros) e os nao treponémicos (VDRL, RPR, TRUST, dentre outros). Toda
gestante deve ser testada duas vezes para sifilis durante o pré-natal. Uma no primeiro
trimestre de gravidez e a segunda no terceiro trimestre. A parceria sexual também deve ser
testada. Além disso, é obrigatdria, ainda, a realizagdo de um teste, trepbnemico ou néo
treponémico, imediatamente ap0s a internacdo para o parto na maternidade, ou em caso de
abortamento (BRASIL, 2016a).
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O uso de testes mais sensiveis e especificos para a sifilis melhorou o acesso ao
diagndstico dessa doenga em locais com menos recursos e pode melhorar as estimativas
globais de sifilis na gravidez e os resultados associados no futuro (HAM et al., 2015).

Ja para o diagnostico da sifilis congénita, deve-se avaliar a historia clinico-
epidemioldgica da mée, realizar exame fisico detalhado da crianga e avaliar os resultados dos
testes laboratoriais e dos exames radiolégicos (BRASIL, 2016a).

Os exames laboratoriais para auxiliar o diagndstico da sifilis congénita possuem
particularidades de indicacdo e interpretacdo. Resultados reagentes em testes realizados em
amostras de crian¢a com menos de 18 meses devem ser sempre analisados juntamente com os
resultados dos testes executados da mae, pois deve-se considerar a possibilidade de
transferéncia de anticorpos 1gG maternos ao feto (BRASIL, 2016a).

Nos testes treponémicos, um resultado negativo ndo exclui o diagndstico de sifilis
congénita. Um resultado reagente no teste ndo treponémico em criancas com menos de 18
meses de idade s6 tem significado clinico se o titulo encontrado aumentar em duas dilui¢Ges
guando comparado ao titulo encontrado na amostra da mée, e deve ser confirmado com uma
segunda amostra que devera ser coletada na crianca (BRASIL, 2016a).

Todo teste deve ser realizado com o sangue do neonato, ndo sendo, portanto, indicada
a utilizacdo de amostra de sangue obtido do cord&o umbilical. Nas situagdes em que a amostra
do RN for ndo reagente, ou que o titulo encontrado na amostra do RN for menor ou igual ao
titulo encontrado na amostra da mae, o teste ndo treponémico deve ser repetido apos 1, 2, e 3
meses. 1Sso porque, caso ocorra a soroconversao ou deteccdo de aumento significativo de dois
titulos ou mais, considera-se sifilis congénita. Uma segunda amostra devera ser coletada da
crianca para repeticdo do teste e confirmagdo do diagnostico. Na impossibilidade de ser feito
0 seguimento, o recém-nascido deve ser tratado (BRASIL, 2016a).

Em criancas maiores de 18 meses, o resultado de amostra reagente confirma a
infeccdo. Criangas maiores de 18 meses que apresentem resultados ndo reagentes nos testes,
ndo tém sifilis congénita; portanto, essa hipdtese diagndstica deve ser excluida. Em criangas
que apresentem sinais clinicos da doenca, a pesquisa direta do T. pallidum pode auxiliar no
diagnostico da sifilis congénita em amostras de material coletado de lesdes cutaneo-mucosas
ou de secrecdo nasal, ou ainda amostras de biopsia ou necropsia (BRASIL, 2016a).

Para definicdo do diagnostico da sifilis congénita, também se recomenda que sejam
realizados os exames complementares: hemograma, perfil hepatico e eletrolitos; anélise
liqudrica: células e proteinas; raios-X de 0ssos longos; avaliagdo oftalmoldgica e audioldgica,

além dos testes treponémicos e ndo treponémicos. (BRASIL, 2016a).
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Dificuldades no rastreio e no diagnostico da doenca podem fazer com que a sifilis
congénita seja negligenciada. Obstetras e pediatras devem reconhecer 0s sinais caracteristicos,
conhecer e aplicar os protocolos clinicos diagnosticar e tratar oportunamente esses casos
(PATEL et al., 2017).

A penicilina € o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis, conforme

recomendacdes apresentadas no quadro 1:

Quadro 1 - Recomendacdes para o tratamento da Sifilis.

Tratamento alternativo

Situacdo Clinica

Tratamento preconizado

Sifilis primaria, sifilis
secundaria e latente
recente (até um ano
de duracdo)

Penicilina G benzatina, 2,4
milhdes Unidades (U,
Intramuscular, (IM), dose Unica
(1,2 milhdo Ul em cada gluteo).

Doxiciclina 100 mg, Via Oral
(VO), 2x/dia, por 15 dias (exceto
para gestantes);

Ceftriaxona 1g, IV ou IM,
1x/dia, por 8 a 10 dias para
gestantes e ndo gestantes.

Sifilis latente tardia
(mais de um ano de
duragdo) ou latente
com durac¢do ignorada

Penicilina G benzatina, 2,4
milhdes Ul, IM, (1,2 milh&o Ul
em cada glateo), semanal, por
trés semanas. Dose total de 7,2

Doxiciclina 100 mg, VO, 2x/dia,

por 30 dias (exceto para
gestantes);
Ceftriaxona 1g, Intravenosa,

(V) ou IM, 1x/dia, por 8 a 10

e sifilis terciaria milhGes Ul. dias para gestantes e ndo
gestantes
Penicilina  cristalina, 18-24
milhd I/di v .
0es Ulidia, ' | Ceftriaxona 2 g, IV ou IM,

Neurossifilis

administrada em doses de 3-4

milhdes Ul, a cada 4 horas ou 1x/dia, por 10 a 14 dias

por infusdo continua, por 14 dias

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2015a.

No seguimento do paciente, os testes ndo treponémicos devem ser realizados
mensalmente nas gestantes. A ocorréncia de diminuicdo dos titulos em torno de duas dilui¢des
em trés meses, e trés diluicdes em seis meses apos a conclusdo do tratamento indica sucesso
terapéutico. A persisténcia de titulos baixos denomina-se cicatriz ou memdria sorologica e
pode durar anos ou a vida toda (BRASIL, 2015a).

Caso haja uma elevacgdo de titulos em duas diluigdes ou mais (por exemplo, de 1:16
para 1:64), deve-se considerar a possibilidade de reinfeccdo ou reativacao da infeccdo. Nesses

casos, deve ser instituido um novo tratamento, estendido as parcerias sexuais, quando
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necessario. Os testes treponémicos ndo devem ser utilizados para 0 monitoramento da
resposta ao tratamento (BRASIL, 2016a).

3.2 Assisténcia preé-natal

A presenca de sifilis na gestante reflete uma falha na prevencdo de ISTs e a
persisténcia da doenca congénita indica deficiéncia no pré-natal e assim, nas atividades
béasicas e de baixo custo necessarias a sua eliminacao e que deveriam ser realizadas nas agdes
de rotina do cuidado na Atencéo Basica (MAGALHAES et al., 2011).

A UBS constitui-se a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de sadde. E
0 ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas demandas, assegurando o vinculo
entre gestante e equipe e um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente
durante a gravidez (BRASIL, 2013).

A atividade de organizar as agdes de salde na Atencdo Basica, orientadas pela
integralidade do cuidado e em articulacdo com outros pontos de atencdo, impde a utilizacéo
de tecnologias que permitam integrar o trabalho das equipes das UBS (Unidade Basica de
Saude) com os profissionais dos demais servicos de saude, para que possam contribuir com a
solucdo dos problemas e que os usuarios, principalmente as gestantes, consigam percorrer
esse caminho de forma articulada e regulada (BRASIL, 2013).

A Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo, proxima
da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada
do sistema e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde e é considerada a
coordenadora do cuidado (BRASIL, 2011b).

Para que a Atencao Basica consiga cumprir seu papel na Rede de Atencdo a Salde, é
fundamental que a populacdo reconheca que as UBS estdo préximas a seu domicilio com
agenda aberta para atender a populacdo e podem resolver grande parte de suas necessidades
em salde (BRASIL, 2016a).

No contexto da assisténcia integral a salde da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser
organizada para atender as reais necessidades das gestantes, mediante a utilizacdo dos
conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos recursos disponiveis mais adequados para
cada caso.As acOes de salde devem estar voltadas para a cobertura de toda a populacéo-alvo
da area de abrangéncia da unidade de salde assegurando continuidade no atendimento, no
acompanhamento e na avaliacdo do impacto destas a¢Bes sobre a salde materna e perinatal
(BRASIL, 2013).
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Dentre os 10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atengdo Bésica,é importante
destacar o primeiro e terceiro passos, que sdo respectivamente: o inicio do pré-natal na
Atencdo Primaria a Saude até a 122 semana de gestacao; e toda gestante deve ter assegurado a
solicitacdo, realizacao e avaliacdo em termo oportuno do resultado dos exames preconizados
no atendimento pré-natal (BRASIL, 2013).

Para uma assisténcia pré-natal efetiva, deve-se procurar garantir dentre outras agdes:
Identificacdo de todas as gestantes do territorio e o inicio precoce do acompanhamento pré-
natal, garantir a possibilidade de que as mulheres realizem o teste de gravidez na unidade de
salde; realizacdo do cadastro da gestante, ap6s confirmada a gravidez, através do
preenchimento da ficha de cadastramento do SISPRENATAL ou diretamente no sistema ,
fornecendo e preenchendo o Cartdo da Gestante; com acompanhamento periddico, para
assegurar seu seguimento durante toda a gestacdo e a realizacdo de praticas educativas
(BRASIL, 2013).

Dessa forma, é essencial a construgdo de vinculos entre o profissional de saude e a
gestante para que isso se reverbere em uma interacdo construida com base na confianca e no
respeito, o que resulta em uma assisténcia pré-natal de qualidade, sendo necessaria a
realizacdo de atividades de educacdo em saude e orientacfes durante o pré-natal no intuito de
estimular o cuidado e a promocéo da saide materna e neonatal (MARTINS, 2014).

Deve-se, ainda, garantir busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal e a consulta na
primeira semana ap0s o parto; além de registro das informacdes em prontuario, no Cartdo da
Gestante e no SISPRENATAL, abordando a histéria clinica perinatal, as intercorréncias e as
urgéncias/emergéncias que requeiram avaliagcdo hospitalar (BRASIL, 2013).

Assim, 0 objetivo do acompanhamento pré-natal é proporcionar o desenvolvimento de
uma gestacdo, sem impacto para a saide materna, inclusive abordando aspectos psicossociais
e as atividades educativas e preventivas permitindo, assim, o parto de um recém-nascido
saudavel e sem intercorréncias (BRASIL, 2013).

Os cuidados assistenciais no primeiro trimestre sdo utilizados como um indicador
maior da qualidade dos cuidados maternos. Segundo a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), o nimero adequado de consulta de pré-natal seria igual ou superior a 6 (seis) deve-se
ter atencédo especial as gravidas com maiores riscos.

As consultas deverdo ser mensais até a 28 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais no termo. N&o ocorrendo, assim, alta do pré-natal (BRASIL, 2013).

Atualmente, a Rede Cegonha instituida no &mbito do Sistema Unico de Saude, desde

2011, é o que regulamenta no Brasil a atengdo ao pré-natal. Consistindo numa rede de



23

cuidados que visa assegurar a mulher o direito & atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, garantindo a criangca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis. Essa rede encontra-se organizada através de componentes: Pré-
Natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianca (BRASIL,
2011a).

O componente PRE-NATAL compreende uma série de acBes de atencdo a sadde
como: realizacdo de pré-natal na UBS com captacdo precoce da gestante e qualificacdo da
atencdo; acolhimento as intercorréncias, com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade; acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno;realizacdo dos exames
de rotina e acesso aos resultados em tempo oportuno; vinculagdo da gestante ao local em que
sera realizado o parto; implementacdo de programas educativos relacionados a saude sexual e
a saude reprodutiva; prevencdo e tratamento das IST/HIV/Aids e Hepatites dentre outras
acoes (BRASIL, 2011a).

Profissionais de Salde que atuam diretamente com as gestantes necessitam de
envolvimento e preparo técnico, além de uma escuta qualificada para conduzir o cuidado pré-
natal tendo em vista a complexidade diagnéstica e assistencial do agravo. E preciso que esses
profissionais exercam seu papel de forma a minimizar um risco totalmente evitavel mediante
um diagndstico oportuno, tratamento adequado e educacdo em salde das gestantes e seus
parceiros (CAVALCANTE et al., 2017).

Em um estudo realizado em Londrina, a préatica de intervencdo educativa interferiu na
melhoria da deteccdo precoce da sifilis gestacional, além de acarretar a reducdo da taxa de
transmissao vertical e pode ter contribuido para eliminacdo da mortalidade especifica por
sifilis em menores de um ano em 2014 e 2015 (LAZARINI; BARBOSA, 2017).

Assim, faz-se necessario promover uma assisténcia pré-natal de qualidade no ambito
da ESF, que vise aos cuidados em salde com a propria gestante, o parceiro e a familia, além
de um bom acompanhamento e avaliacdo pelos profissionais de salde, resultando no bem-
estar materno e neonatal (MARTINS, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo
Foi realizado um estudo observacional de abordagem quantitativa descritiva.
4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Teresina, capital do estado do Piaui, que
conta com uma populacdo estimada de 830.223 habitantes, assistida por 243 equipes salde da
familia, distribuidas em regifes de satde: Centro/Norte, Sul, Leste/Sudeste (BRASIL, 2015c).
Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2016 a junho de 2017.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo compreendeu as gestantes atendidas na Estratégia Salde da
Familia e diagnosticadas com sifilis no periodo de 2013 a 2015. Em Teresina, foram
notificados 373 casos, considerando os anos de 2013 (119), 2014 (105) e 2015 (149). Foram
excluidas do estudo as mulheres que ndo tinham registro do endereco completo ou as que o
endereco ndo constava no municipio de Teresina.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: ser gestante com diagnostico de sifilis
notificado no SINAN, no municipio de Teresina, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro
de 2015. Foram excluidas as gestantes que ndo foram localizadas por area de abrangéncia da
ESF e as que nédo realizaram pré-natal. Para o céalculo amostral, utilizou-se a formula para

populagdes finitas com base na estimativa da proporcao populacional:

- Npd-p-Z
p-(1-p)-Z2+(N—-1)-E°

Onde N é o tamanho da populagéo (373), p é a propor¢éo de ocorréncia do problema,
para a qual considerou-se a taxa de sifilis em gestantes em 2013 de 5,1% (BRASIL, 2015b), Z
é o valor da curva normal correspondente ao nivel de confianca desejado (1,96) e representa o
erro amostral maximo adotado (5%). Desta forma, a amostra minima do estudo foi de 62

participantes. A amostragem foi probabilistica aleatoria com reposicéo.



25

Para coleta dos dados, foi elaborada uma lista com as gestantes diagnosticadas com
sifilis no municipio de Teresina, que atenderam aos critérios de inclusdo, para sorteio e
composicdo da amostra. O sorteio foi realizado por meio do software BioEstat, versao 5.3.
Aquelas que ndo realizaram o pre-natal ou ndo foram localizadas ap0s duas tentativas de
contato foram substituidas também por sorteio, até completar o quantitativo minimo da
amostra.

As fontes principais de dados foram o SINAN, os prontuérios das pacientes e do RN, o
cartdo da gestante e do RN, a ficha de classificacéo de risco e a do SISPRENATAL. Quando
as fontes de dados ndo contemplavam todas as variaveis, foram realizadas entrevistas com as

mulheres selecionadas da amostra.

4.4 Instrumentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada mediante formulario preenchido a partir de dados
coletados em prontuarios medicos e fichas de SISPRENATAL das participantes da pesquisa
(APENDICE A). Para os casos em que ndo foi possivel coletar todos os dados, realizou-se
entrevistas com as mulheres para levantar aspectos que possibilitaram caracterizar o perfil
sociodemogréfico das participantes do estudo, a assisténcia prestada a mulher, dados do pré-
natal e caracteristicas da assisténcia prestada ao recém-nascido.

4.5 Procedimentos para analise de dados

Os dados obtidos foram digitados em dupla planilha no Microsoft Excel, foram
transportados e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0. Para caracterizacdo da populacdo foi feito um estudo estatistico descritivo da
amostra (n=62) através das distribuicdes de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), medidas
de tendéncia central (minimo e maximo) e disperséo (média e desvio padrdo).

Para verificar se as varidveis envolvidas sdo independentes (ndo relacionados), ou se
existe alguma associacédo entre elas foi usado o Teste Qui-Quadrado com correcdo de Yattes.
Os dados foram tabulados em planilha eletrénica Microsoft Office Excel e analisados no
programa IBM StatisticalPackage for the Social Sciencies versdo 20.0. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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4.6 Operacionalizagéo do estudo

Inicialmente, foram analisados os dados do SINAN, base municipal, conforme
autorizacdo da Fundacdo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Teresina (ANEXO
A), das gestantes com diagndstico de sifilis notificadas no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2015.

Foi realizado o sorteio aleatério das gestantes e em seguida, foram localizadas as
unidades de saude nas quais as mesmas realizaram o pré-natale foram identificadas as equipes
responsaveis pelo acompanhamento das gestantes.

Posteriormente, foi realizada a busca do prontuario na instituicdo onde foi prestada
assisténcia durante o pré-natal e foram coletados os dados da gestante e do recém-nascido.
Quando o prontuario e as fichas do SISPRENATAL ndo continham o registro dos dados
necessarios para o estudo, realizou-se busca dessas gestantes, através do endereco e da equipe
da ESF que faz a cobertura da &rea na qual ela estava inserida, com o auxilio do Agente
Comunitariode Saude (ACS) da microarea, para realizacdo de entrevista. Nesses casos foram
entrevistadas 12 mulheres.

Ap0s obter os resultados do estudo, foi elaborada uma Cartilha Educativa sobre Sifilis
para gestantes que foi apresentada para o gestor municipal.

4.7 Aspectos éticos e legais

Foram observados os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos como
determina a Resolucéo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b). O
estudo foi aprovado segundo parecer nimero 1.794.202 de 26 de outubro de 2016 (ANEXO
A). O acesso ao banco de dados do SINAN e aos prontuérios foi autorizado pela Comisséo de
Etica em Pesquisa da Fundagcdo Municipal de Salde de Teresina-PI (ANEXO B).Os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), e as menores de idade assinaram o Termo de Assentimento livre e
esclarecido e o responsavel pela gestante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C) antes da coleta dos dados.

Os riscos do estudo foram minimos e estavam relacionados com vazamento de
informacdes e constragimentos das participantes ao responder algum questionamento. Para

minimizar tais riscos, 0s pesquisadores se comprometeram em proteger o sigilo das
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informagdes por meio de adequada codificagdo dos instrumentos de coleta de dados e néo
deixando que outras pessoas tivessem acesso ao material.

Qualquer dado que pudesse identificar as participantes foi excluido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material foi armazenado em lugar seguro sob os cuidados do
pesquisador principal, garantindo o sigilo dos dados. Além disso, os dados foram recolhidos
em um local restrito garantindo, assim, a privacidade.

O beneficio da pesquisa foi colaborar para a compreensdo das possiveis causas do
aumento da incidéncia da sifilis congénita no municipio de Teresina, assim como contribuir
com informagdes que possibilitara a formulacdo de estratégias que possam vir a melhorar o

manejo clinico da sifilis na gestacéo.
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Conforme descrito na Tabela 1, a média de idade das gestantes com sifilis foi de 23,1

(£7,1) anos, com minima de 14 e maxima de 40 anos, sendo que 25 (40,3%) tinham entre 15 a

19 anos. Em sua totalidade, eram procedentes da zona urbana do municipio de Teresina. Mais

da metade das participantes eram casadas ou em uma unido estavel (54.8%) e a maioria era de

cor parda (77,4%). Apresentaram, em media, 7,6 anos de estudo, com méximo de 16 anos.

Mais da metade 34 (54,8%) informou ndo exercer atividade remunerada, e cerca de dois

tercos tinham renda familiar menor ou igual a um salario minimo.

Tabela 1 — Caracterizacdo socioecondémica das gestantes com sifilis (n=62) no periodo de

2013 a 2015. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Variaveis N %
Faixa etaria (anos
10a14 ( ) 3 4.8
15a19 25 40,3
20a29 19 30,6
30a39 14 22,6
> 40 1 1,6
Média + Desvio Padrao 232+7,8
IC95% 21,2-24,9
Minimo — Maximo 14 - 40
Procedéncia
Zona urbana de Teresina 62 100,0
Estado civil
Solteira 28 45,2
Casada/unido estavel 34 54,8
Escolaridade
Média + Desvio Padrao 76+3,3
1C95% 6,8-8,5
Minimo — Maximo 0-16
Cor/raca
Branca 5 8,1
Preta 8 12,9
Parda 48 77,4
Amarela 1 1,6
Atividade remunerada
Sim 28 45,2
Nao 34 54,8

(Continua...)
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Variaveis N %
Renda Familiar
<1SM 5 22,5
1SM 9 45,0
2 SM 18 20,0
3SM 8 12,5

Fonte: Pesquisa Direta.

Conforme descrito na Tabela 2, todas gestantes com diagndstico de sifilis (computadas
de acordo com os critérios de inclusao e excluséo) realizaram o pré-natal na atencédo basica do
municipio, mas somente 29% apresentaram o numero do SISPRENATAL. O diagnéstico de
sifilis para a maioria das gestantes foi realizado principalmente durante o pré-natal (85,5%),
sendo que 14,5% dos casos foram identificados no momento do parto.

Sobre a classificacdo clinica da sifilis, os resultados mostraram que 69,4% das
gestantes apresentavam classificacdo clinica da forma latente, seguido das formas primaria
(16,1%) e terciaria (8,1%).

Acerca do diagnostico laboratorial para a sifilis, 90,3% das gestantes apresentaram
resultado reagente para o teste ndo treponémico no pré-natal e 51,6% das participantes
apresentaram resultado reagente para o teste treponémico, sendo que em 45,2% nao foram
realizados teste treponémico. Em relacdo aos testes rapido, 8,1% realizaram teste rapido para
gravidez; 6,5% fizeram o teste rapido de HIV e 21% realizaram teste rapido para sifilis.

Tabela 2 — Assisténcia prestada as gestantes com sifilis (n=62) no periodo de 2013 a 2015.
Teresina, Pl, Brasil, 2017.

Variaveis N %
Realizou preé-natal na gestacdo?
Sim 62 100,0
Né&o - -
Numero do SISPRENATAL
Sim 18 29,0
Né&o 44 71,0
Diagnostico de sifilis na gestante
Durante o pré-natal 53 85,5
Momento do parto 9 14,5

(Continua...)
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Variaveis N %
Classificacéao clinica

Primaria 10 16,1

Secundaria 4 6,5

Terciaria 5 8,1

Latente 43 69,4
Teste ndo treponémico no pré-natal

Reagente 56 90,3

N&o reagente 2 3,2

N&o realizado 4 6,5
Teste treponémico no pré-natal

Reagente 32 51,6

N&o reagente 2 3,2

N&o realizado 28 45,2
Realizou teste rapido de gravidez

Sim 5 8,1

Né&o 57 91,9
Realizou teste rapido de HIV

Sim 4 6,5

Né&o 58 93,5
Realizou teste rapido de Sifilis

Sim 13 21,0

Né&o 49 79,0

Fonte: Pesquisa Direta.

A Tabela 3, descreve o tratamento da gestante e parceiro. No que se refere ao

tratamento, 8,1% das gestantes ndo realizaram; para as que realizaram, o principal esquema
prescrito foi Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 51 (82,3%). Foi realizada busca ativa do

parceiro em apenas 4,8% dos casos. Pouco mais da metade (58,1%) dos parceiros foram

tratados concomitantemente as gestantes, sendo esquema mais prescrito também com

Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 24 38 (61,3%). Dos casos dentre 0s motivos para nao

tratamento do parceiro, os principais foram a auséncia de contato com a gestante (14,5%) e

quebra de esquema (16,1%).
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Tabela 3 — Dados sobre o tratamento da gestante e do parceiro (n=62) no periodo de 2013 a

2015. Teresina, PI, Brasil, 2017.

N %
Esquema de tratamento prescrito (gestante)
Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 3 4,8
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 3 4,8
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 51 82,3
Né&o realizado 5 8,1
Realizou busca ativa do parceiro?
Sim 3 4.8
Né&o 21 33,9
Né&o foi necessario 38 61,3
Parceiro tratado concomitante a gestante
Sim 36 58,1
Né&o 26 41,9
Esquema de tratamento prescrito (parceiro)
Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 2 3,2
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 1 1,6
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 38 61,3
Né&o realizado 21 33,9
Motivo para nédo tratamento do parceiro
Parceiro foi tratado 37 59,7
Parceiro ndo teve mais contato com a gestante 9 14,5
Parceiro ndo foi comunicado/convocado a UBS para tratamento - -
Parceiro foi comunicado/convocado a UBS para tratamento, mas ndo 9 39
compareceu ’
Parceiro foi comunicado/convocado a UBS para tratamento, mas 9 39
recusou o tratamento ’
Parceiro com sorologia ndo reagente 1 1,6
Outro 11 17,8

Fonte: Pesquisa Direta

A Tabela 4 descreve o acompanhamento das gestantes com sifilis. As gestantes

realizaram de 1 a 10 consultas de pré-natal, sendo que apenas 42,1% realizaram seis ou mais

consultas. Em sua maioria, (96,8%) tiveram gravidez com feto Gnico e 83,9% néo receberam

visita de equipes da Estratégia Saude da Familia na gestacdo. Mais da metade referiu gestacédo

anterior 53,2%. Apenas 14,5% tiveram uma gravidez planejada e somente 6,5% participaram

de atividades educativas.
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Tabela 4 — Dados referentes ao pré-natal das gestantes com sifilis (n=62) no periodode 2013
a 2015. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Variaveis N %
NUmero de consultas
1,0 3 4,8
2,0 8 12,9
3,0 6 9,7
4,0 9 14,5
5,0 10 16,1
6,0 8 12,9
7,0 4 6,5
8,0 6 9,7
9,0 4 6,5
10,0 4 6,5
Tipo de gravidez
Unica 60 96,8
Gemelar 2 3,2
Tripla ou mais 0 0,0
A equipe da ESF realizou visita?
Sim 10 16,1
Né&o 52 83,9
Gestacgéo anterior?
Sim 33 53,2
Né&o 29 46,8
Gravidez planejada?
Sim 9 14,5
Né&o 35 56,5
Né&o informado 18 29,0
Participacdo em atividades educativas
Sim 4 6,5
Né&o 58 93,5
Quantidade de encontros
Nenhum 58 93,5
1,0 3 4,8
3,0 1 1,6

Fonte: Pesquisa Direta.

De acordo com a Tabela 5, a maioria das gestantes estavam na primeira gestacéo e 10
(16,1%) tiveram 1 aborto. A maior parte das mulheres teve um intervalo entre a gestacéo
anterior e aquela do periodo do estudo superior a um ano (90,3%). O numero de nascido vivo
minimo foi 1 e 0 maximo 4. Aproximadamente 22,6% das gestantes tiveram diagnostico de

sifilis em gestacdo anterior.
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Tabela 5 —Caracteristicas obstétricas das gestantes com sifilis (n=62) no periodo de 2013 a
2015. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Variaveis n %
Final de gestacdo anterior menor que 1 ano
Sim 6 9,7
Né&o 56 90,3
NUmero de gestacdes
1 24 38,7
2 17 27,4
3 8 12,9
4 12 19,4
5 1 1,6
NuUmero de abortos
0 51 82,3
1 10 16,1
2 1 1,6
NuUmero de nascidos Vvivos
0 26 41,9
1 19 30,6
2 9 14,5
3 7 11,3
4 1 1,6
Diagndstico de sifilis em gestacdo anterior
Sim 14 22,6
Néo 48 77,4

Fonte: Pesquisa Direta.

A Tabela 6 demonstra as caracteristicas clinicas das gestantes com sifilis. Foram
21(33,9%) as gestantes que apresentaram alguma condi¢do clinica ou risco, com destaque
para drogadicdo (8,1%), hipertensdo (4,8%), pré-eclampsia (4,8%), diabetes, (4,8%),
tuberculose (4,8%), tabagismo (4,8%), seguido de HIV (1,6%), natimorto (1,6%), obesidade,
(1,6%), etilismo 1(1,6%), prematuridade (1,6%).
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Tabela 6 —Caracteristicas clinicas das gestantes com sifilis (n=62) no periodo de 2013 a 2015.
Teresina, Pl, Brasil, 2017.

Variaveis N %
Presenca de Condicdes clinicas
Sim 21 33,9
Né&o 40 64,5
Né&o respondeu 1 1,6

Especificacdo das Condicdes clinicas

Pré-eclampsia 2 3,2
Diabetes 2 3,2
Hipertensao 3 4,8
Drogadicéo 5 8,1
HIV 1 1,6
Natimorto 1 1,6
Obesidade 1 1,6
Prematuridade 1 1,6
R. mental 1 1,6
Tuberculose 2 3,2
Etilista 1 1,6
Tabagista 2 3,2

Fonte: Pesquisa Direta.

De acordo com a Tabela 7, as gestantes nao realizaram exame conforme preconizado
pelo MS. Foi verificado que 80,6% das gestantes fizeram a tipagem sanguinea e fator Rh,
72,6% realizaram glicemia primeiro exame e segundo exame, 69,4% realizaram sorologia
para Hepatite B. 77,4% realizaram exame de urina e anti-HIV e ultrassom obstétrica e 82,3%
fizeram hemograma.

A maioria das gestantes (83,9%), realizaram o 1° exame VDRL, e apenas 41,9%
fizeram 0 2° exame. Somente 21% fizeram o acompanhamento mensal do referido exame. A
sorologia para toxoplasmose foi realizada em 72,6% das gestantes e a urocultura em apenas
1,6%. Apenas 3,2% realizaram Coombs indireto e parasitoldgico de fezes e nenhuma gestante

realizou eletroforese de hemoglobina e exame de secre¢do vaginal.
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Tabela 7 — Exames realizados durante o pré-natal das gestantes com sifilis (n=62) no periodo

de 2013 a 2015. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Sim Nao
n % n %
Tipagem sanguinea e Fator Rh 50 80,6 12 19,4
Glicemia de Jejum (1° exame) 45 72,6 17 27,4
Glicemia de Jejum (2° exame) 29 46,8 33 53,2
Sorologia + p/ Heb. B (HBsAQ) 43 69,4 19 30,6
Urina 48 77,4 14 22,6
Anti-HIV 48 77,4 14 22,6
Ultrassom obstétrica 48 77,4 14 22,6
Hemograma 51 82,3 11 17,7
VDRL (1° exame) 52 83,9 10 16,1
VDRL (2° exame) 26 41,9 36 58,1
Acompanhamento do VDRL 13 21,0 47 75,8
Sorologia para Toxoplasmose 55 88,7 7 11,3
Urocultura 1 1,6 59 95,2
Exame de secrecéo vaginal - - 62 100,0
Eletroforese de hemoglobina - - 62 100,0
Coombs indireto 2 3,2 60 96,8
Parasitoldgico de Fezes 2 3,2 60 96,8

Fonte: Pesquisa Direta

A Tabela 8 descreve o perfil de vacinacgdo, 56,5% eram vacinadas contra tétano, 11,3%

foram imunizadas ha mais de 5 anos, 12,9% apresentaram vacinacdo incompleta e 3,2% néo

foram vacinadas. Contra Hepatite B 38,7% estavam imunizadas, 3,2% ndo foram vacinadas e

ndo havia registro para 50%. Apenas 25,8% foram vacinadas contra influenza, sendo que

24,2% ndo apresentaram registro.
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Tabela 8 — Situacdo vacinal das gestantes com sifilis (n=62) no periodo de 2013 a 2015.
Teresina, Pl, Brasil, 2017.

N %

Vacinacdo: Antitetanica

Né&o vacinada 4 6,5

Vacinagédo incompleta 8 12,9

Imunizada h&d menos de 5 anos 2 3,2

Imunizada ha mais de 5 anos 7 11,3

Vacinada 35 56,5

Sem informagéo 6 8,6
Vacinacao: Hepatite B

Né&o vacinada 2 3,2
Vacinacdo incompleta 5 8,1
Vacinacdo completa 24 38,7
Sem informacéo 29 50
Vacinacdo: Influenza

Sim 16 25,8

Né&o 31 50,0

Sem Informacgao 15 24,2

Fonte: Pesquisa Direta

A maioria das gestantes teve nascidos vivos (96,8%), sendo 12,9% classificados como
pré-termo, enquanto 14,5% eram pequenos para a idade gestacional (Tabela 9). Foram
computados 31 (50,0%) recém-nascidos diagnosticados com sifilis congénita e todos foram
notificados no SINAN. Desses, (45,2%) realizaram tratamento adequado. Com relacdo as
internacdes, 40,3% estiveram em unidade de terapia intensiva neonatal, unidade de cuidados
intermediarios ou alojamento conjunto para tratamento da sifilis. Destes recém-nascidos

internados, um (1,6%) foi a obito, por sifilis congénita.
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Tabela 9 — Assisténcia ao recém-nascido das gestantes com sifilis (n=62) no periodo de 2013

a 2015. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Variaveis N %
Condigdes de nascimento
Nascido vivo 60 96,8
Aborto 1 1,6
Obito fetal 1 1,6
Classificacdo do recém-nascido
Pré-termo 8 12,9
A termo 53 85,5
Pds-termo - -
Né&o se aplica - -
Né&o respondeu - -
Sem informagéo 1 1,6
Adequacao peso-idade
Pequeno para a idade gestacional 9 14,5
Adequado para a idade gestacional 51 82,3
Grande para a idade gestacional - -
Né&o se aplica 1 1,6
Né&o respondeu - -
Sem informacéo 1 1,6
Recém-nascido diagnosticado com sifilis congénita?
Sim 31 50,0
Né&o 30 48,4
N&o se aplica 1 1,6
Foi notificado no SINAN?
Sim 31 50,0
Né&o - -
Né&o foi diagnosticado/Nao se aplica 31 50,0
Fez tratamento para sifilis congénita?
Sim 28 45,2
Né&o 3 4,68
Né&o foi diagnosticado/Nao se aplica 31 50,0
Internacéo do RN
UTIN/UCI/ALCON 25 40,3
N&o foi internado 6 9,7
Né&o se aplica 31 50,0
Em caso de ébito do recém-nascido, a causa foi a sifilis congénita?
Sim 1 1,6
Né&o - -
N&o se aplica 61 98,4

Fonte: Pesquisa Direta.
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De acordo com a Tabela 10, houve associacdo estatiticamente significativa entre
tratamento do parceiro concomitante com a gestante e ausencia de sifilis no RN.
O tratamento dos parceiros concomitante a gestantes aumenta 26,7% para 73,3% 0

diagnostico negativo para sifilis congénita.

Tabela 10 — Associacdo entre o diagndstico de sifilis congénita do recém-nascido e o
tratamento concomitante da gestante e parceiro no periodo de 2013 a 2015. Teresina, PI,
Brasil, 2017.

Recém-nascido diagnosticado com sifilis

congénita?
Parceiro tratado concomitante a . « a
Sim Néo p-valor
gestante
N % N %
Sim 14 (45,2) 22 (73,3) 0,048*
Néo 17 (54,8) 8 (26,7)

Legenda: *Teste Qui-Quadrado*. Significativa ao nivel de 5%.
Fonte: Pesquisa direta
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6 DISCUSSAO

A avaliacdo da assisténcia pré-natal das gestantes com sifilis revela um quadro de
inadequacdo da assisténcia para a maioria das gestantes estudadas, desde o numero de
consultas, passando pelo tratamento do parceiro até o acompanhamento do VDRL.

A faixa etaria predominante das gestantes com sifilis foi de 15 a 19 anos,
corroborando com os resultados de um estudo realizado no Ceara por Mesquita et al. (2012).
O Boletim Epidemiolégico de Sifilis de 2016 no Brasil, na série historica de 2005 a 2016
revelou que mais da metade das gestantes com sifilis gestacional apresentavam-se na referida
faixa etéria, demonstrando a prevaléncia em mulheres mais jovens (BRASIL, 2016).

Quanto a escolaridade, as gestantes analisadas apresentaram, em média, 7,6 anos de
estudo. Esses resultados sdo coerentes com Saraceni et al. (2017) que em um estudo realizado
em seis unidades federativas do Brasil encontrou no estado do Cear4 a maioria de mulheres
diagnosticadas com sifilis na gestacdo com menos de 8 anos de estudo.A baixa escolaridade
representa condicdo de risco a diversos agravos, entre eles a sifilis, tanto no ponto de vista da
prevencao, quanto da adesdo ao tratamento.

A maioria das gestantes referiu ter cor da pele parda, semelhante ao encontrado
também no Boletim Epidemioldgico 2016 em que a maioria declarou ser da raga/cor parda
(BRASIL, 2016¢).

No presente estudo foi observado que a sifilis no periodo gestacional ocorre em
mulheres jovens, com pouca escolaridade e baixa renda, corroborando com Cavalcante et al.
(2017) e Magalhées et al. (2013). Ainda que ndo tenha relacdo direta com a doenca, percebe-
se que esse perfil populacional é vulneravel a doencas sexualmente transmissiveis pelo fato de
pertencerem a um grupo etério de grande atividade sexual. E importante ressaltar também que
a baixa escolaridade aliada a baixa renda pode ser considerada marcador de maior risco para
exposicao as ISTs, devido a um menor entendimento das medidas preventivas e ao menor
acesso a essas medidas respectivamente (SERAFIM et al., 2014). Isso demonstra a
necessidade de uma acdo direta nessa populacdo de forma a esclarecer e realizar intervencéo
para informar sobre os riscos da doenca.

Sobre a adesdo ao pré-natal, os dados levantados neste estudo revelaram que todas as
gestantes, participantes da pesquisa, realizaram pré-natal na atencdo basica por meio da
Estratégia Salude da Familia. De acordo com as diretrizes do MS, a atengdo basica é
considerada a porta de entrada preferencial do usuario no SUS, cuja assisténcia €

desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado, sob forma de trabalho em equipe,
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dirigidas a populacbes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitéria, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de
que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos, prevenidos e
tratados (BRASIL, 2011). Desse modo, o pré-natal constitui atividade ofertada a todas as
gestantes presentes no terrritdrio de atuacdo das equipes, contribuindo para a garantia de
cuidado integral a mulher no periodo do pré-natal, parto e puerpério.

Assim, sobre a assisténcia pré-natal desenvolvida na atencdo basica, 0 MS instituiu,
através do Decreto Federal 7.508, de 28/06/2011 as Redes de Atencdo em Saude (RAS),
colocando a atengdo bésica como centro do cuidado a saude, sendo responsavel pela
articulacdo dos diferntes pontos de atengdo, conforme a necessidade do usuério do sistema.
Para isso, em relacdo ao cuidado no pré-natal, o MS criou a rede Cegonha que tem como
objetivo qualificar a atencdo ao RN e a mulher na fase gravidica-puerperal.

Dentro dessa perspectiva de redes de atencdo, a gestante deve ser acompanhada pela
atencdo basica desde o diagndstico da gestacdo, passando pela classificacdo de risco,
identificacdo e tratamento oportuno e adequado de doencas como a sifilis e referenciando
qguando necessario (MENDES, 2011).

A maioria das gestantes do estudo ndo tinham o nimero do SISPRENATAL no
prontuario ou no seu cartdo da gestante, o que mostra falha nesses registros ou que, talvez,
essas gestantes ndo tenham sido nem mesmo cadastradas nesse sistema que permite cadastrar
a gestante, monitorar e avaliar a atencdo ao pré-natal e ao puerpério prestadas pelos servicos
de saude a cada gestante e recém-nascido, desde o primeiro atendimento na UBS até o
atendimento hospitalar de alto risco. O cadastro no SISPRENATAL contribui, ainda, para
identificar fatores que caracterizam a gravidez de risco, com o objetivo de promover a
seguranca da saude da mae e da crianca, e auxiliar na identificacdo de complicacbes
responsaveis pelas principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal
(BRASIL, 2011a; BARBOSA et al., 2014).

Segundo a portaria N° 752 de maio de 2013, o municipio que inscrever as gestantes
precocemente no SISPRENATAL receberd incentivos financeiros de qualificacdo do
componente pré-natal. Assim, para o gestor ndo tenha seu banco de dados atualizados, além
de ndo conseguir realizar a avaliacdo da qualidade do pré-natal ainda perde recursos
(BARBOSA et al., 2014).

No presente estudo o nimero reduzido de gestantes inscritas nesse sistema pode

dificultar a identificacdo do risco gestacional precocemente e o diagnostico da situacdo da
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atencdo pré-natal no municipio, o que poderia ser uma ferramenta para o planejamento de
acOes para a melhoria da qualidade da atencdo dispensada a mulher e a crianga.

No presente estudo, o diagnostico de sifilis das gestantes foi realizado principalmente
durante o pré-natal na maioria dos casos, sendo que uma pequena parcela dos casos foi
identificada no momento do parto, resultados semelhantes foram mostrado em estudo
realizado no Distrito Federal por Muricy e Pinto Janior (2015), em que 60,4% foram
diagnosticadas com sifilis durante a gravidez. JA& em um estudo realizado no estado do
Amazonas foi encontrado que em 252 relatérios de sifilis congénita, o diagnostico de sifilis
materna ocorreu tarde (no momento do parto ou curetagem pds-aborto), enquanto apenas
29,6% dos casos foram diagnosticados no pré-natal (SOEIRO et al., 2014).

O diagndstico precoce das gestantes e parcerias sexuais com sifilis no pré-natal, na
Atencdo Basica, sdo determinantes para impactar na reducdo da morbimortalidade associada a
transmissao vertical e quanto maior o nimero de gestantes diagnosticadas e tratadas oportuna
e adequadamente maior seré essa reducéo (SAO PAULO, 2016).

A maioria das gestantes do estudo teve classificacdo clinica latente, seguido das formas
primaria e terciaria. Resultado diferente com relacdo ao estadiamento da doenca, foram
obtidos por Soeiro (2014) em que 56,8% das gestantes foram classificadas como sifilis
primaria. Segundo o Ministério da Satde, h4 uma dificuldade no diagnostico clinico de sifilis
em gestantes, visto que a mesma se caracteriza pelo aparecimento do cancro duro que é
indolor e esta localizado geralmente em locais de dificil visualizacdo.Este estudo demonstrou
gue a maioria das gestantes foi diagnosticadas como latente, de acordo com o esperado do
rastreamento, em que essa fase € a mais incidente.

Dentre as gestantes estudadas, a maioria ndo realizou testes rapidos para gravidez,
HIV e sifilis, achados semelhante foram descritos na Bolivia, por Tinajeros et al. (2017) em
gue os autores observaram que o rastreio para a sifilis ndo estd sendo feito conforme
estabelecido na estratégia para a eliminacdo da sifilis congénita e ndo atingia mais da metade
das mulheres gravidas.O uso reduzido dos testes rapidos diminui a oportunidade de realizar
um diagnostico precoce e o tratamento oportuno desses agravos nas gestantes.

De acordo com a Portaria n°® 3242 de 2011 do MS, é considerada gestante com sifilis a
que apresenta teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste treponémico
reagente, independentemente de qualquer evidéncia clinica de sifilis, e aquela com teste
treponémico reagente e teste ndo treponémico ndo reagente ou ndo realizado, sem registro de

tratamento prévio.
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No que se refere ao tratamento, o principal esquema prescrito para as gestantes foi
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul, o que esta de acordo com o preconizado pelo MS que
recomenda que na auséncia de sinais clinicos ou no estagio que é impossivel estabelecer a
evolucdo da doenca o tratamento desses casos deve ser realizado com trés doses de penicilina
(CAVALCANTE et al., 2017).

Acima da metade dos parceiros foram tratados concomitantemente as gestantes e o
esquema mais prescrito também foi Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul. Esse resultado
encontra-se abaixo da meta esperada, que € de 80% de parceiros tratados com pelo menos
uma dose de Penicilina G benzatina, definida pela a Estratégia Mundial para Controle da
sifilis congénita (OMS, 2008).Ressaltamos que o tratamento do parceiro concomitante com a
gestante é imprescindivel para evitar a reinfec¢do da gestante. Quando a gestante nédo realiza
o tratamento para sifilis ou o tratamento € considerado inadequado 0 RN é definido como
sifilis congénita (BRASIL, 2014c).

Dentre 0s motivos para ndo tratamento do parceiro, os principais foram: a auséncia de
contato com a gestante e quebra de esquema. No estudo realizado em Minas Gerais por
Nonato et al. (2015), em 81,1% dos casos, ndo havia informacdes no prontuario eletrénico
sobre recebimento de qualquer dose de penicilina pelos parceiros, no presente estudo 59,7%
foram tratados, informag6es do prontuario da gestante e do SINAN.

Observou-se uma deficiéncia nos registros das mulheres diagnosticadas com sifilis e
falta de conformidade com os protocolos de diagndstico e tratamento dessa doenca entre as
participantes deste estudo. Vale ressaltar que essa baixa conformidade com os protocolos
instituidos leva a oportunidades perdidas para identificar e tratar adequadamente a sifilis
congénita. Assim,um melhor acesso a esses protocolos , um maior cuidado com 0s registros
em cartbes pré-natais e prontuarios, bem como a realizacdo de atividades educativas devem
ser implementadas, com o intuito de reduzir a propagacao da sifilis congénita (DOS SANTOS
etal., 2017).

O numero de consultas no pré-natal variou de uma a dez consultas, sendo que menos
da metade realizaram sete ou mais consultas, resultado inferior ao encontrado por Anjos e
Boing (2016), no estudo intitulado: diferencas regionais e fatores associados ao nimero de
consultas de pré-natal no Brasil, onde a proporcdo de gestantes que realizou sete ou mais
consultas pré-natal foi de 63,1% superior ao encontrado no presente estudo. No estudo de
Pereira et al. (2013), realizado com 23 mulheres, em Divindpolis no estado de Minas Gerais, a

média de consultas no pré-natal foi de 8,1.
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Nonato et al. (2015), em um estudo realizado em Belo Horizonte, observou que dentre
os fatores associados a sifilis congénita encontra-se o numero de consultas de pré-natal
inferior a seis.Segundo a OMS, o numero de consultas adequado seria igual ou superior a
seis.Assim, as mulheres participantes da pesquisa realizaram um numero menor de consultas
do que o preconizado pela OMS, o que pode ter comprometido a qualidade da assisténcia pré-
natal nesses casos.

As gestantes do estudo, em sua maioria, tiveram gravidez Unica e em sua maioria ndo
receberam visita de equipes da Estratégia Saude da Familia.

Ressalta-se que as visitas domiciliares sdo oportunidades para avaliar todo o contexto
familiar e social da gestante, buscando identificar riscos & mulher ou a outros membros da
familia. Sempre que possivel, o acompanhamento domiciliar deve ser realizado,
principalmente quando a gestante apresenta risco, necessitam de tratamento, como as
gestantes com sifilis na gestacdo. A frequéncia das visitas deve seguir o proposto
normalmente por cada UBS e pode ser individualizada, de acordo com as necessidades de
cada caso. Durante a visita deve ser avaliado o cartdo da gestante, suas queixas, possiveis
dificuldades encontradas para se adequar ao seguimento pré-natal e/ou desafios no seu meio
familiar (SAO PAULO, 2010).

Dessa forma, a equipe que ndo realiza as visitas domiciliares ndo consegue
contextualizar o ambiente familiar no qual esta inserido essa gestante e consequentemente nao
consegue a adesdo necessaria ao seguimento pré-natal das gestantes, principalmente as de
maior risco e vulnerabilidade.

Apenas uma pequena parcela das mulheres teve uma gravidez planejada, sendo que
em uma quantidade significativa ndo havia registro dessa informagdo, segundo o MS (2013)
pelo menos a metade da totalidade das gestacdes ndo € inicialmente planejada, entretanto, em
muitas ocasifes, 0 ndo planejamento se deve a falta de orientacdo. Vale ressaltar que a
gestacdo ndo planejada retira a oportunidade da avaliagdo pré-concepcional que objetiva
identificar fatores de risco ou doencas que possam alterar a evolucdo normal de umafutura
gestacdo como o diagnoéstico e tratamento oportuno de doencas e melhoria dos indices de
morbidade no RN como a sifilis congénita.

Quase a totalidade de gestantes ndo participaram de atividades educativas durante o
pré-natal. As intervencbes desenvolvidas no pre-natal atraves de grupos de gestantes e nas
visitas domiciliares contribuem de modo significativo para a reducdo da prematuridade e do
baixo peso ao nascer, assim as equipes de salde devem intensificar estratégias educacionais

que visem orientar a gestante quanto a gestacéo, parto e puerpério (SILVA et al., 2016).
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A maioria das gestantes apresentou um intervalo maior que um anoda gravidez
anterior para a Gltima gestacdo; além disso, a maioria estava gestante pela primeira vez e
nunca tiveram um aborto. Dentre os antecedentes clinicos das gestantes do estudo
encontramos uma quantidade significativa de gestantes que tiveram diagnostico de sifilis em
gestacdo anterior, podendo evidenciar a ndo realizagdo do tratamento, ou tratamento
inadequado com o néo tratamento do parceiro e consequente reinfeccdo com persisténcia de
relacdo sexual desprotegida, pode ter ocorrido nova infeccdo com outros parceiros.

Outra condicdo clinica que merece destaque é a drogadicéo, haja vista que segundo
Oliveira (2016), o uso de drogas ilicitas, € um fator de risco perinatal significativo e que
qualquer abordagem do profissional de salde nesse grupo de gestantes usuérias de drogas
ilicitas deve combinar a adesao ao pré-natal com estratégias voltadas a reducao da exposi¢ao
materna a essas substancias.

De acordo com o Ministério da Satde (2013), na primeira consulta de pré-natal devem
ser solicitados os seguintes exames complementares: Hemograma; Tipagem sanguinea e fator
Rh; Coombs indireto (se a gestante for Rh negativo); Glicemia de jejum; Teste rapido de
triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR;Teste rapido diagnéstico anti-HIV; Anti-HIV;
Toxoplasmose IgM e 1gG; Sorologia para hepatite B (HbsAg);Exame de urina e
urocultura;Ultrassonografia obstétrica, com a funcdo de verificar a idade gestacional,
Citopatolégico de colo do uUtero; Exame da secrecdo vaginal (se houver indicagdo clinica);
Parasitoldgico de fezes (se houver indicacdo clinica); Eletroforese de hemoglobina (se a
gestante for negra, tiver antecedentes familiares de anemia falciforme ou apresentar historia
de anemia crénica), de uma forma geral, o ideal seria que todas as gestantes tivessem
realizado os exames preconizados durante o pré-natal , o que ndo ocorreu com as gestantes do
estudo, mostrando, assim, uma deficiéncia nessa assisténcia.

A maioria das gestantes realizou o primeiro exame de VDRL e menos da metade
realizaram o segundo. Tal achado ésemelhante ao encontrado em um estudo de Coorte
nacional de base hospitalar, realizada no Brasil, de 2011 a 2012, com 23.894 mulheres, em
gue encontrou a mesma cobertura de testagem para um exame) e dois exames (DOMINGUES
et al., 2014). Em um outro estudo realizado em Louisiania e Florida, concluiu-se que o
rastreio para sifilis tanto no inicio da gestagdo como no terceiro trimestre impediu muitas
mulheres gravidas com sifilis de terem bebés com sifilis congénita, mostrando, assim, a
importancia da realizacdo do VDRL (MATTHIAS et al., 2017).
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O diagndstico oportuno e o tratamento adequado sdo primordiais para um desfecho
favoravel da gestacdo e a ndo realizacdo do VDRL conforme recomenda o0 MS nas mulheres
do estudo pressupde uma reflexdo acerca da assisténcia pré-natal na atencao basica.

Mediante a isto, no grupo de gestantes estudadas encontramos um contraponto com o
estudo e as recomendacbes do MS, que recomenda a necessidade de realizar testes
diagndsticos no minimo duas vezes na gestacdo, no inicio do pré-natal e proximo a 302
semana. A realizacdo do VDRL no inicio do terceiro trimestre permite que o tratamento
materno seja instituido e finalizado até 30 dias antes do parto, intervalo minimo necessario
para que o recém-nascido seja considerado tratado ainda intra-ttero (BRASIL, 2013).

A maioria das gestantes estudadas ndo realizaou acompanhamento mensal do VDRL,
conforme recomenda o MS, que normatiza o seguimento da gestante mensalmente através da
realizacdo de testes ndo treponémicospara o controle de cura (BRASIL, 2015d).

Nos casos de sifilis priméria e secundaria, os titulos devem declinar em torno de
quatro vezes em trés meses e 0ito vezes em seis meses. A persisténcia de resultados reagentes
com titulos baixos (1:1 — 1:4) durante um ano apds o tratamento, descartada nova exposi¢do
ao risco, indica sucesso do tratamento. A persisténcia de titulos baixos denomina-se cicatriz
ou memoria soroldgica e pode durar anos ou a vida toda (BRASIL, 2016b).

Esse achado do acompanhamento e seguimento do VDRL do estudo é extremamente
preocupante considerando a possibilidade de falha terapéutica e o desfecho desfavoravel da
gestacdo e deteccdo de possivel indicacdo de retratamento.

Consequentemente, entende-se que a prevencdo da sifilis congénita passa pela
abordagem aos parceiros sexuais das gestantes com sifilis e da garantia da realizagcdo do
tratamento adequado do casal. Estes sdo grandes desafios para os profissionais de saude da
atencdo basica. Entretanto, ainda sdo necessarias acdes desde a prevencdo, passando pela
busca ativa do parceiro, seguimento e 0 acompanhamento sorol6gico até a comprovacdo da
cura (VASCONCELOS et al., 2016).

Em um estudo realizado em Teresina-Pl, os resultados encontrados evidenciaram que
somente a cobertura pré-natal ndo significa que a assisténcia pré-natal seja de qualidade.
Assim, existe a necessidade de adequacdo de politicas publicas de saude de atencdo as
gestantes, principalmente em relacdo a realizacdo de exames laboratoriais basicos
(GONZAGA et al., 2016).

Durante a gestacdo é recomendado que a mulher esteja com o esquema vacinal contra
o tétano e difteria (dT) atualizado. A vacina dT é indicada para a protecdo da gestante contra o

tétano acidental e a prevencdo do tetano neonatal. Em gestante ndo vacinada e/ou com
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situacdo vacinal desconhecida, deve-se iniciar 0 esquema 0 mais precocemente possivel,
independentemente da idade gestacional. No esquema recomendado constam trés doses de
vacina, sendo administrado um reforgo cinco anos apds a data da Gltima dose. A ultima dose
deve ser administrada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto (BRASIL, 2014b).

No que se refere a vacinagdo contra o tétano, a maioria das gestantes do estudo ja eram
vacinadas ou foram vacinadas ha menos de cinco anos e ndo necessitavam de reforgo.
Ressalta-se uma quantidade consideravel de gestantes que ndo foram vacinadas
adequadamente (menos de trés doses), outras que estavam imunizadas ha menos de cinco
anos e deveriam ter recebido uma dose de reforco, haja vista que a vacinagdo durante a
gestacdo objetiva ndo somente a protecdo da gestante, mas também para o feto contra doencas
que causam elevada mortalidade como o tétano neonatal (BRASIL, 2013).

A vacina contra hepatite B (recombinante) previne a infeccdo pelo virus da hepatite,
incluindo a transmiss&o vertical da mée para o Rn. E indicada para as gestantes em qualquer
faixa etéria e idade gestacional. O esquema de administracdo corresponde, de maneira geral, a
trés doses, com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda doses e de seis meses entre a
primeira e a terceira doses (0, 1 e 6 meses) (BRASIL, 2014a).

Nos dados referentes a vacinacdo contra a Hepatite B, observou-se que a metade dos
prontuarios, cartdo da gestante e ficha de SISPRENATAL ndo apresentavam registros que
comprovavam a realiza¢do da imunizagao contra esse agravo.

A vacina contra a influenza é recomendada a todas as gestantes em qualquer periodo
gestacional. O PNI disponibiliza esta vacina na rede publica de saude a todas as gestantes
durante a campanha anual (BRASIL, 2013). Apenas um quarto das gestantes do estudo foram
vacinadas contra influenza.

Em um estudo realizado com 300 puérperas atendidas no Hospital e Maternidade Santa
Joana (SP), observou-se que 95,7% das mulheres foram imunizadas contra Influenza durante
0 pré-natal, discordante do observado no presente estudo. Os fatores associados a aceitacdo
foram: campanha do governo e recomendacdo médica durante o pré-natal (KFOURI;
RICHTMANN, 2013).

O presente estudo apresenta um caso de Obitoinfantilpor sifilis congénita e como
desfecho negativo da gestacdo aconteceu também um aborto.A portaria n°® 72 de janeiro de
2010, define obito infantil como aquele ocorrido em criancas nascidas vivas desde 0 momento
do nascimento até um ano de idade incompleto enquanto ébito fetal é a morte de um produto
da concepcéo, antes da expulsdo ou da extracdo completa do corpo da mée, com peso ao

nascer igual ou superior a 500 gramas.
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A morte fetal relacionada a sifilis estd diretamente relacionada a disponibilidade,
acessibilidade e qualidade dos cuidados pré-natais (CARDOSO et al., 2016).

Apesar da reducdo importante da mortalidade infantil no Brasil nas Gltimas décadas,
os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma velocidade de queda aquém do desejado.
Um ndmero considerdvel de mortes ainda faz parte da realidade sanitaria do Brasil. Tais
mortes ainda ocorrem por causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as acbes dos
servicos de saude e, entre elas, a atencao pré-natal (BRASIL, 2013).

Dentre os recém-nascidos com sifilis congénita, todos foram notificados no SINAN e
a maioria realizou tratamento. Para o diagnostico da sifilis congénita deve-se avaliar a historia
clinico-epidemioldgica da mée, realizar exame fisico detalhado da crianga, avaliar os
resultados dos testes laboratoriais e dos exames radiologicos (BRASIL, 2016a).

A maioria dos recém-nascidos foram classificados com termo, mas um numero
consideravel destes foram classificados como pré-termo e pequeno para idade gestacional e a
maioria desses Rn diagnosticados com sifilis congénita foi internado em Unidade de Terapia
Intensiva, Unidade de Cuidados Intermediarios ou Alojamento conjunto.

Esses resultados sdo coerentes com o encontrado por Domingues e Leal (2016)com
relagdo aproporcéo de Obitos fetais entre os casos de sifilis congénita, seis vezes superior ao
observado em mulheres sem diagndstico de sifilis, e a elevada proporcéo de internacdo dos
recém-natos, seja em UTI neonatal ou outros setores do hospital, com grande implicacdes de
recursos , aumento da taxa de internacdo hospitalar, pelo aumento do tempo de permanéncia
na unidade hospitalar e os gastos de recursos do sistema de saude.

Cooper et al. (2016) concluiram que novas pesquisas e esforcos comunitarios devem
continuar para controlar, tratar e consequentemente eliminar a sifilis congénita. O impacto na
salde puablica da sifilis na gravidez e na infancia continua, e somente através de servicos de
salde organizados e qualificados, a eliminacdo da transmissdo materno-infantil da sifilis pode
se tornar uma realidade nas Américas.

As organizacfes de salde precisam estar alertas para evitar decisGes isoladas e
garantir que as diretrizes baseadas em evidéncias sejam utilizadas no tratamento da sifilis na
gravidez (LAGO, 2016).

No entanto, a sifilis materna causou resultados negativos, mesmo em mulheres que
receberam cuidados pré-natais, assim ocorreram falhas nessa assisténcia, portanto, maior
acesso a cuidados pré-natais de qualidade, incluindo nuimero de consultas adequadas,

diagndstico oportuno e tratamento de sifilis na gestagdo e do parceiro concomitante as
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gestantes, sdo importantes para alcangar a eliminacdo da sifilis congénita (SAMAN et al.,
2016).

E imprescindivel relatar que o presente estudo, por apresentar dados referentes ao pré-
natal das mulheres diagnosticadas com sifilis na gestacao, se propde a propiciar uma reflexao
sobre a assisténcia dispensada a essas mulheres e contribuir para a reducdo da sifilis congénita
através da elaboracdo da cartilna sobre sifilis, que é produto desse estudo.

Uma cartilha contribui para facilitar a atuacdo dos profissionais de saide na promogéo
de uma assisténcia de qualidade pautada na educacdo em saude, ja que a participacdo do
paciente e a adesdo ao tratamento facilitard a melhora da sua saude (RAMOS et al., 2016).

A cartilha educativa em quadrinhos propicia acesso a informacdo para diferentes
sujeitos na sociedade aproximando o saber cientifico do saber popular; facilitando a promocéo
da salde de forma ladica, compreensivel e com credibilidade (ALVES; XIMENES;
ARAUJO, 2014).

Essa cartilha atraves de uma histéria em quadrinhos utilizando uma linguagem simples
e acessivel as mulheres gestantes, busca orientar as mesmas sobre o que é sifilis, forma de
transmissdo, tratamento e repercussdes no desfecho da gestacdo e na saude do Rn. Espera-se
que a partir dos conhecimentos adquiridos na leitura desse instrumento, as mulheres possam
aderir aos cuidados pré-natais, realizando os exames solicitados, fazendo o acompanhamento
conforme o preconizado, bem como aderindo ao tratamento indicado. Além disso, servira de
apoio para as equipes durante a realizagdo de atividades educativas.

Entre as limitacdes do presente estudo encontra-se a utilizacdo de dados secundarios
do SINAN, prontuérios, ficha de acolhimento com classificacdo de risco, SISPRENATAL
com preenchimento incompleto. Assim, evidenciou-se um numero elevado de dados faltantes,
possivel reflexo da auséncia do registro pelo profissional e grande quantidade de prontuarios e
mulheres que ndo foram encontrados, tendo que ser substituido por outro participante,
aumentando o periodo de coleta de dados e o tempo da pesquisa.

Dentre os fatores que contribuiram podemos enumerar: auséncia de preocupacdo dos
profissionais com os registros; enderecos ndo registrados pelo profissional ou ndo informado
corretamente pelas gestantes e falha no armazenamento e organizacdo dos prontuérios nas

unidades de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliarmos a assisténcia pré-natal prestada as gestantes diagnosticadas com sifilis
atendidas pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Teresina-Pl, constatamos que 0
namero de consultas realizadas foi inferior ao preconizado pelo MS, ndo foram realizados os
dois exames de VDRL, a maioria dos parceiros ndo foram tratados concomitante com as
gestantes e a maioria destas ndo foram acompanhadas mensalmente com a realizacdo do
VDRL de controle para constatacao da efetividade do tratamento. Tais dados demonstram que
ha falhas na assisténcia pré-natal e desacordo com o preconizado pelo MS.

Quanto as condicbes de nascimento: houve um aborto, um obito fetal e um 6bito
infantil. A maioria dos nascidos vivos nasceu a termo com peso adequado para a idade
gestacional. A metade dos nascidos vivos foi diagnosticado como sifilis congénita. Tais falhas
justificaram o desfecho insatisfatorio dos casos de sifilis, com o nascimento de criangas com
sifilis congénita.

Assim, somente a realizacdo do pré-natal ndo é suficiente para o controle da sifilis
congénita; € essencial melhorar a qualidade dos servigos ofertados, garantindo o manejo
adequado do acompanhamento e tratamento das gestantes e de seus parceiros. Além disso,
deve-se melhorar a assisténcia prestada com a realizagdo de acbes educativas com
participacdo ativa dos atores inseridos no territério da ESF e realizar monitoramento,
avaliacdo e acompanhamento das acdes desenvolvidas na atencao béasica.

A fim de minimizar o impacto negativo do desfecho da sifilis na gestacdo, uma cartilha
socioeducativa foi criada para auxiliar na acao direta pré-natal. A cartilha teve como propoésito
promover a conscientizacdo das gestantes quanto a problematica da doenca e assim, tentar
reduzir o numero de casos futuros de sifilis congénita, servindo como abordagem

complementar ao preconizado pelo MS.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE DA
MULHER

APENDICE A

ASSISTENCIA PRE-NATAL DAS GESTANTES COM SIFILIS ASSISTIDAS PELA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM TERESINA-PI

Dados de identificacdo e controle:

N° do formulario:
Data de notificacao: / /
Data do diagndstico: / /

Dados de caracterizacdo da gestante

I. Caracterizacao sociodemografica

Data de nascimento: / /

Endereco residencial:

Procedéncia:

() Zona urbana de Teresina
() Zonarural de Teresina

( ) Interior do Piaui

() Outros estados

Estado civil:

() Solteiro(a)

() Casado(a) / Unido estavel
() Separado(a) / Divorciado(a)
() Viavo(a)

Escolaridade (em anos de estudo):
Com quantos anos comecou a estudar?
Até que idade estudou na escola?

Cor/raca:
( ) Branca
() Preta
( ) Parda
() Amarela
( ) Indigena

Unidade notificadora:

Regional de salde:
( ) centro/norte ( ) leste/sudeste ( ) sul

I1. Assisténcia prestada a mulher
Realizou pré-natal na gestacdo?
() Sim
( ) Néo

Unidade de realizacao do pré-natal:

NuUmero do SISPRENATAL:
() Sim
( ) Néo

Diagnostico de sifilis na gestante:
() Durante o pré-natal
() Momento do parto
() Outro:

Classificacao clinica:
() Priméria

() Secundaria

( ) Terciéaria

() Latente

Teste ndo treponémico no pré-natal:
( ) Reagente

() Néo reagente

() Néo realizado

Se realizado:
Resultado:




Atividade remunerada:
() Sim. Renda mensal (R$):
( ) Néo

I1. Assisténcia prestada a mulher

Teste treponémico no pré-natal:
( ) Reagente

() Nao reagente

() Néo realizado

Se realizado:
Resultado:
Data: [/

Esquema de tratamento prescrito (gestante)
() Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
() Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul
() Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul
() Outro:
() Nao realizado

Parceiro tratado concomitante a gestante:
() Sim
( ) Nao

Esquema de tratamento prescrito (parceiro)
() Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
() Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul
() Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul
( ) Outro:
() Né&o realizado

Motivo para néo tratamento do parceiro:
() Parceiro foi tratado

() Parceiro néo teve mais contato com a
gestante

() Parceiro ndo foi comunicado/convocado a
UBS para tratamento

( ) Parceiro foi comunicado/convocado a UBS
para tratamento mas ndo compareceu

() Parceiro foi comunicado/convocado a UBS
para tratamento mas recusou o tratamento

() Parceiro com sorologia ndo reagente

( ) Outro:

I11. Dados do pré-natal

NUmero de consultas:
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Data: [/

I11. Dados do pré-natal

Gravidez planejada?
() Sim
( ) Nao

Antecedentes obstétricos

Final de gestacdo anterior menor que 1 ano:
() Sim
( ) Nao

Numero de gestacoes:
NuUmero de abortos:
Numero de nascidos vivos:

Diagnostico de sifilis em gestacdo anterior:
() Sim
( ) Nao

Antecedentes clinicos

Condicdes clinicas
() Cardiopatia
()Eclampsia

() Pré-eclampsia

() Diabetes

() Hipertensao

() Tromboembolismo
() Outros:

Realizou teste rapido?
Gravidez:( ) Sim ( ) Néo
Resultado: [ ] Positivo [ ] Negativo
HIV:( )Sim ( ) Nao
Resultado: [ ] Positivo [ ] Negativo

Sifilis:( ) Sim ( ) Nao
Resultado: [ ] Positivo [ ] Negativo

Exames de rotina:
Tipagem sanguinea e Fator Rh  ( )Sim ( )Né&o
Glicemia de Jejum (1° trim.) ( )Sim ( )Né&o



Tipo de gravidez:
( ) Unica

() Gemelar

() Tripla ou mais

A equipe da ESF realizou visita?
() Sim
( ) Néo

Gestagao anterior?

( )Sim
( ) Néo

Antecedentes clinicos

Exames adicionais:
Coombs indireto

Parasitologia de fezes
Eletroforese de Hemoglobina
Dados da vacinagao:
Antitetanica

() Nao vacinada
() Vacinacao incompleta

( )Sim
( )Né&o
( )Sim
( )Néo
( )Sim
( )Néo

() Imunizada h&a menos de 5 anos
() Imunizada ha mais de 5 anos

() Vacinada
Hepatite B
() Nao vacinada
() Vacinacao incompleta
() Vacinagdo completa
() Sem registro
Influenza

() Sim () Néo () sem registro

Participacdo em atividades educativas:

( )Sim ( ) Nao
Quantidade de encontros:

Realizou busca ativa do parceiro?

() Sim
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Glicemia de Jejum (2° trim.) ( )Sim ( )Né&o
Resultado
Sorologia + p/ Heb. B (HBsAg) ( )Sim ( )Nao
Resultado
Urina ( )Sim ( )Né&o
Anti-HIV ( )Sim ( )Néo
Ultrasson obstétrico ( )Sim ( )Néo
Hemograma ( )Sim ( )Néo
VDRL (1° trim.) ( )Sim ( )Né&o
Resultado
VDRL (2° trim.) ( )Sim ( )Né&o
Resultado
Acompanhamento do VDRL
Toxoplasmose ( )Sim ( )Néo
IgG positivo ( )Sim ( )Né&o
IgM positivo ( )Sim ( )Néo
Urocultura ( )Sim ( )Né&o
Exame de secrecao vaginal ( )Sim ( )Néo

Fez tratamento para sifilis congénita?
() Néo foi diagnosticado/N4o se aplica



( ) Néo
() Nao foi necessario

V. Assisténcia ao recém-nascido

Condigdes de nascimento:
() Nascido vivo

() Natimorto

( ) Obito fetal

Classificacdo do recém-nascido:
( ) Pré-termo

( )Atermo

() Pos-termo

() Nao se aplica

Adequacéao peso-idade:

() Pequeno para a idade gestacional
() Adequado para a idade gestacional
() Grande para a idade gestacional

() Nao se aplica

Recém-nascido diagnosticado com sifilis
congénita?

() Sim

( ) Néo

Foi notificado no SINAN?

() Néo foi diagnosticado/Nao se aplica
( )Sim

( ) Nao
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() Sim
( ) Nao

Foi internado( alojamento conjunto, UTIN
ou UCI)?

()Sim

( ) Néo

() Nao se aplica

Em caso de 6bito do recém-nascido, a causa
foi a sifilis congénita?

Néo
Sem registro na DO sobre sifilis congénita
Né&o se aplica

()si
()
()
()

Quadro para observacdes:
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
YAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE DE ESCLARECIMENTO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “Avaliacdo da Assisténcia Pré-
Natal das gestantes com sifilis assistidas pela Estratégia Saude da Familia do municipio de
Teresina-P1”, desenvolvida por OZIRINA MARIA DA COSTA, discente do Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Mulher da Universidade Federal do Piaui, sob orientacéo
da Dr2 Maria do Carmo de Carvalho e Martins e Co-orientador Dr. Anderson Nogueira
Mendes.

A pesquisa tem como objetivo principal avaliar a assisténcia pré-natal prestadas as
gestantes diagnosticadas com sifilis atendidas pela Estratégia Saude da Familia do Municipio
de Teresina-Pl

Sua participacdo € voluntaria e se dard por meio de uma entrevista, que sera realizada
através de perguntas sobre o0 seu pré-natal e serd necessario quando o prontuario ou sistemas
de informacéo ndo contemple as variaveis selecionadas para a pesquisa.

Os riscos podem ser vazamento de informacdes e constragimentos das participantes ao
responder algum questionamento. Para minimizar tais riscos, 0s pesquisadores se
comprometem em proteger o sigilo das informag6es por meio de adequada codificacdo dos
instrumentos de coleta de dados e ndo deixando que outras pessoas tenham acesso ao material.

Qualquer dado que possa identifica-la serd apagado na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e 0 material sera armazenado em lugar seguro sob os cuidados do pesquisador
principal, garantindo o sigilo dos dados, além, disso, os dados serdo recolhidos em um local
restrito aos dois garantindo assim a privacidade. O beneficio da pesquisa sera colaborar para
a compreensdo das possiveis causas do aumento da incidéncia da sifilis congénita no
municipio de Teresina, assim como para a formulacdo de estratégias que possa vir a melhorar
0 manejo clinico da sifilis na gestacao.

Se depois de aceitar (consentir) participar dessa pesquisa, 0 Sr. (a) pode desistir de

continuar participando, tendo o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
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fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa.

O Sr. (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracao. Os
resultados obtidos no estudo tem fins cientificos (divulgacdo em revistas, congressos e
eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e 0 anonimato de
sua identidade, como estabelece a Resolucdo 466/2012 que trata das diretrizes e normas
regulamentadora de pesquisa envolvendo deres humanos. Para qualquer outra informacéo, a
Sra. podera entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone, (86) 9949-6964, ou podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui-
UFPI, Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, Bairro Ininga, Teresina-Pl, telefone
(86) 3215- 5734- email: cep.ufpi@ufpi.edu.br.

Ciente e de acordo com o que foi exposto,

Eu, , RG

abaixo - assinado, concordo em participar desta pesquisa , assinando este consentimento em

duas vias, ficando de posse de uma.
Declaro que obtive de forma voluntdria e apropriada o consentimento livre e

esclarecido para participar deste estudo.

Assinatura do participante
Impressao do dedo polegar
Caso nao saiba assinar

Teresina, / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “ Avaliagdo da Assisténcia Pré-
Natal das gestantes com sifilis assistidas pela Estratégia Saude da Familia do municipio de
Teresina-PI ”, desenvolvida por OZIRINA MARIA DA COSTA, discente do Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Mulher da Universidade Federal do Piaui, sob orientacdo
da Dr? Maria do Carmo de Carvalho e Martins e Co orientador Dr Anderson Nogueira
Mendes.

Seu responsavel permitiu que vocé participasse. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer ddvida que vocé tiver.

E importante esclarecer que a sifilis é uma doenca causada por bactéria
transmitida por relagdes sexuais, e pode passar de uma mée portadora de sifilis para o feto,
caso a gestante e seu parceiro ndo sejam diagnosticados etratados. Essa doenca pode causar
mé formacao fetal, parto prematuro e até morte do seu bebé.

A pesquisa tem como objetivo principal avaliar a assisténcia pré-natal prestadas as
gestantes diagnosticadas com sifilis atendidas pela Estratégia Saude da Familia do Municipio
de Teresina-PlI.

Sua participacdo é voluntaria e se dara por meio de uma entrevista, que sera realizada
através de perguntas sobre o seu pré-natal. Os riscos podem ser vazamento de informacoes e
constragimentos das participantes ao responder algum questionamento. Para minimizar tais
riscos, os pesquisadores se comprometem em proteger o sigilo das informacbes por meio de
adequada codificacdo dos instrumentos de coleta de dados e ndo deixando que outras pessoas
tenham acesso ao material.

Qualquer dado que possa identifica-la serd apagado na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e o material sera armazenado em lugar seguro sob os cuidados do pesquisador
principal, garantindo o sigilo dos dados, além, disso, os dados serdo recolhidos em um local
restrito aos dois garantindo assim a privacidade. O beneficio da pesquisa sera colaborar para

a compreensdo das possiveis causas do aumento da incidéncia da sifilis congénita no
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municipio de Teresina, assim como para a formulacéo de estratégias que possa vir a melhorar
0 manejo clinico da sifilis na gestacao.

Se depois de aceitar (consentir) participar dessa pesquisa, a Sra pode desistir de
continuar participando, tendo o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa.

A Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também néo recebera nenhuma remuneracdo. Os
resultados obtidos no estudo tem fins cientificos (divulgacdo em revistas, congressos e
eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e 0 anonimato de
sua identidade, como estabelece a Resolucdo 466/2012 que trata das diretrizes e normas
regulamentadora de pesquisa envolvendo deres humanos. Para qualquer outra informacéo, a
Sra. podera entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone, (86) 99949-6964, ou podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui-
UFPI, Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, Bairro Ininga, Teresina-Pl, telefone
(86) 3215- 5734- email: cep.ufpi@ufpi.edu.br.

Considerando as informacgdes contidas nesse termo, considero-me devidamente

esclarecida, por ser menor de idade — considerada incapaz, dou meu assentimento para que
meu (minha) assine esse termo por mim em duas vias na condi¢do de

participante dessa pesquisa, sendo uma via minha e a outra para a pesquisadora.

Assinatura do participante

Impressao do dedo polegar

Teresina, / / Caso nao saiba assinar

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

Teresina. L4 / O 12046

lima Sra.
Prof:* MSc* Adrianna de Alencar Setubal Santos.
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

Cara Prof’”,

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “"AVALIACAO DA ASSISTENCIA PRE
NATAL DAS GESTANTES COM SIFILIS ASSISTIDAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM TERESINA-PI, * para a apreciagio por este comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura ¢ estdo
cientes do contetdo da resolugdo 466/12 do CNS e das resolugdes complementares a4 mesma
(240/97, 251/97. 292/99 ¢ 340/2004).

Confirmo também:

|- que esta pesquisa ainda ndo foi iniciada.

2- que ndo ha participagdo estrangeira nesta pesquisa,

3- que comunicarei ao CEP-UFPI os eventuais eventos adversos ocorridos com o

voluntario,

4- que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP-UFPL.

5- que retirarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto a secretaria do

CEP-UFPL

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel

Assinatura: M0 (b Q’zrmc- Cb Q)YVQ“\O e f'fhrhn/
Nome: MARIA DO CARMO OE CARVALHO E MARTING
CPF: 22601065315

Instituigao: UNIVERS|DADE FEPERAL O HAU\

’
Area: SADE
Departamento: Gt()F' DCA € ASIOWOGIA
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APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

‘S\w' -
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS - TCUD

Eu, MARIA DO CARMO DE CARVALHO E MARTINS (pesquisador responsavel) e
OZIRINA MARIA DA COSTA, ANDERSON NOGUEIRA MENDES (pesquisadores
participantes) do projeto AVALIACAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL DAS GESTANTES
COM SIFILIS ASSISTIDAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM TERESINA-PI,
nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados na base de
dados do SINAN do municipio de Teresina e dos prontuarios das unidades basicas de
saude selecionadas para a pesquisa, bem como a privacidade de seus conteudos, como
preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugao CNS n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Informamos que os dados a serem coletados dizem a respeito identificar dados
relacionados com o pré-natal das gestantes com Sifilis de Teresina.

TERESINA, 13 de janeiro de 2016

coma do Qo ab Gonplho & Mt 228 010653 (5

Maria do Carmo de Carvalho e Martins (assinatura e CPF)

ol .
- y
s At /6~ /«/7 Ofv2cé #67 -YY
A Anderson Nogueira}eﬁdes (assinatura e CPF)

‘D%MMHQMJ» Celp.  439233123-49

zirina Maria da Costa (assinatura e CPF)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ EM SAUDE DA MULHER
CARTILHA INFORMATIVA SOBRE SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA
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Essa cartilha tem o objetivo de esclarecer
as duvidas das gestantes sobre sifilis
e deve ser distribuida e discutida no
momento da realizacao de atvidades
educativas durante a realizacao do
pré-natal na atencao basica e/ou
nas maternidades.

Mestranda: Ozirina Maria da Costa
Orientadores:

Prof. Dr. Anderson Nogueira Mendes
Profa. Dra. Maria do Carmo de Carvalho e Martins
llustracao:

Eduardo Menezes dos Santos
Anne Caroline da Costa Silva Nogueira

FICHA CATALOGRAFICA
Servico de Processamento Tecnico da Universidade Federal do Piaui
Biblioteca Comunitaria Jornalista Carlos Castello Branco

C327  Cartilha informativa sobre sifilis gestacional e congénita /
Ozirina Maria da Costa ; orientadores, Anderson
Nogueira Mendes, Maria do Carmo de Carvalho e
Martins. — Teresina, 2017.
1Mp. il

llustracdo: Eduardo Menezes dos Santos, Anne
Caroline da Costa Silva Nogueira.

Universidade Federal do Piaui, Programa de Pds-
Graduacdo em Saude da Mulher.

1. Sifilis Gestacional. 2. Saude da Mulher. |. Costa,
Qzirina Maria da. Il. Mendes, Anderson Nogueira. IIl.
Martins, Maria do Carmo de Carvalho e.

CDD 816.951 3|
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Maria, agora que vocé sabe que esta

grdvida, vamos a Unidade de Saude

cuidar de vocé e do seu bebé, para
que tudo fique bem!

—_—

=

La vocé vai fazer vdrios

muito!

exames, consultas e atividades
educativas. Vocé vai aprender

o

\/
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Maria, seu teste para sifilis
deu positivo. Precisamos tratar
e acompanhar!

Estou solicitando exames que sdo
importantes para saber como
vocé estdl
Pronto, faga os exames e traga
os resultados na préxima
consulta.

Mas, Doutor, o que é sifilis? '
E como estou doente se ndo sinto
nada?

E uma infecgdo transmitida
na relagdo sexual sem
preservativo e, também,
pode ser transmitida da mde
para o bebé. E uma doenga
causada pela bactéria
Treponema pallidum.




p——————— ——
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Doutor, e como eu
peguei essa doenga?

E esse tratamento vai
me deixar curada?

/A sifilis € uma infecgdo sexualmente
transmissivel. Vocé foi infectada apés ter
relagdes sexuais sem protegdo, com um
parceiro infectado. O tratamento consiste
no uso de injegdo de antibidtico: a penicilina.

Este é o Unico medicamento capaz de impedir
que a transmissdo da mde para o bebé

ocorra, impedindo que ele também seja
infectado!

E muito importante que seu\

parceiro faga o teste e seja
tratado, junto com vocé.

Além disso, usar preservativo em
todas as relagdes é uma forma de
impedir que ocorra uma nova
infecgdol

Ne—
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E como vou saber se ndo
tenho mais a doenga,
Doutor?

Nés vamos realizar o exame VDRL todo
més para acompanhar sua infecgdo. Se
houver aumento dos niveis realizaremos
um novo tratamento. Também faremos
um novo exame no momento do partol

*O VDRL é o teste que detecta os anticorpos - nossas células de
defesa - que o organismo produz para combater d bactéria causadora
da sifilis. Quanto maior o nimero de anticorpos, maior a titulagdo e,

por isso, o tratamento deve ser realizado.




Entendi, Doutor. Entdo vou chamar meu parceiro e
vamos nos tratar juntos. Ah, e eu virei aqui todo més

realizar o acompanhamento, quero meu bebé bem
forte e saudavel!

Isso ai, Marial Vamos tratar e
cuidar para que esse bebé nasga
bem forte e saudavel.
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ANEXO A

FMS Terésina
Fundagdo Murnicipal

de Saude

DECLARACAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa *AVALIACAO DA
ASSITENCIA PRE-NATAL DAS GESTANTES COM SiFILIS ASSITIDAS PELA ESF EM
TERESINA-PI" seréa avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa do sistema
CEP/CONEP e concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir
as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéio CNS 466/12. Esta Instituicio
esta ciente de suas coresponsabilidades como instituigiio coparticipante do presente
Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para
a garantia de tal seguranga.

Autorizo os (as) pesquisadores (as) Prof° MARIA DO CARMO MARTINS,
ANDERSON MENDES E OZIRINA MARIA DA COSTA, realizarem a(s) etapa(s). Acesso
as informagdes das gestantes com diagndstico de sifilis na gestacao.

Teresina, 21 de janeiro 2016.

ithanny Barros da Sailva
Presidente da Comisséo de Etica em Pesquisa da

Fundacéo Municipal de Say da Silva
smithanty 20 ancss
yegtors de AGDeS
DANFMS
Rua Governador Artur de Vasconcelos, N® 3015
Bairro Aeroporto. Teresma - P1 | CEP: 64002-530 @ 86321577001 &6 32157701
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ANEXO B

UFPI - UNIVERSIDADE £ ) Blataforma
FEDERAL DO PIAUI w@loﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da assisténcia pré-natal das gestantes com sifilis assistidas pela Estratégia
Saude da Familia em Teresina- Piaui

Pesquisador: Maria do Carmo de Carvalho € Martins

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57090216.0.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI .
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.794.202

Apresentagao do Projeto:

‘Trata-se de projeto de pesquisa intitulado Avaliagdo da assisténcia pré-natal das gestantes com sifilis
assistidas pela Estratégia Salide da Familia em Teresina- Piaui, que tem como pesquisador responsavel o
prof. (a) Maria do Carmo de Carvalho e Martins, como pesquisador assistente o Sr.(a) OZIRINA MARIA DA
COSTA.

Para o desenvolvimento da pesquisa, 0 pesquisador apresenta como justificativa que a sifilis congénita
provoca de 30-50% de morte intra-utero, parto pré- termo

ou morte e sua persisténcia € problema de saude publica no Brasil € esta relacionada com

desigualdades regionais e sociais no acesso das gestantes aos servigos de salude e também a outros
descuidos na assisténcia pre-natal, tais como oportunidades perdidas no diagndstico e tratamento; assim
torna-se extremamente importante avaliar a assisténcia pré-natal das gestantes com sifilis assistidas pela
Estratégia Salude da Familia em Teresina- Piaui, indicando no desenho do estudo a utilizagéo da

metodologia de uso de banco de dados e entrevista com questionario junto as gestantes avaliadas.

Para o recrutamento o pesquisador utilizara o banco de dados SINAN para localizar as gestantes

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pra-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI

Rt R

Continuagao do Parecer: 1.794.202
que estao em tratamento, se necessario.

Sao indicados como critérios de inclus@o e exclusdo, respectivamente:

Critério de Inclusao:

Serao utilizados como critérios de inclusao: ser gestante com diagnostico de sifilis notificada no SINAN, no
municipio de Teresina, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014.

Critério de Exclusao:

Serdo excluidas as gestantes que nao realizaram pré- natal.

Assim, foi estabelecida para a pesquisa uma amostra de 124 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Avaliar a assisténcia pré-natal prestada as gestantes diagnosticadas com sifilis atendidas pela Estratégia
Saude da Familia do municipio de

Teresina-Pl.

Objetivo Secundario:

- Descrever as caracteristicas socioeconomicas e reprodutivas das gestantes com sifilis atendidas pela ESF.
* Analisar a assisténcia prestada quanto a avaliagao, diagndstico e tratamento das gestantes com sifilis e
parceiros.

+ |dentificar as condigdes e caracteristicas dos recém-nascidos das gestantes com sifilis.

- Elaborar uma cartilha educativa sobre Sifilis para gestantes atendidas na ESF.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador aponta como riscos e beneficios da pesquisa:

Riscos:

Os riscos do estudo podem ser vazamento de informacdes e constrangimentos das participantes ao
responder algum questionamento. Para

minimizar tais riscos, os pesquisadores se comprometem em proteger o sigilo das informagdes por meio de
adequada codificagao dos instrumentos

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@uifpi.edu.br
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sl UFPI - UNIVERSIDADE Q Blataforma
FEDERAL DO PIAUI ‘ %9“"‘
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Continuagao do Paracer: 1.794.202

de coleta de dados e nao deixando que outras pessoas tenham acesso ao material. Qualquer dado que
possa identificar as participantes sera ;
excluido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material sera armazenado em lugar seguro sob os
cuidados do pesquisador principal,
garantindo o sigilo dos dados, além disso, os dados serdo recolhidos em um local restrito aos dois
garantindo assim a privacidade.

Beneficios:

O beneficio da pesquisa sera colaborar para a compreensao das possiveis causas do aumento da
incidéncia da sifilis congénita no municipio de

Teresina, assim como para a formulagéo de estratégias que possa vir a melhorar o manejo clinico da sifilis
na gestacao.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto de grande relevancia para a satde da mulher.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os documentos foram devidamente anexados.

Recomendagdes:
Sem recomendagoes
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Projeto encontra-se em consonancia com a resolugao 466/12 e encontra-se apto para ser iniciado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo v Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | -09/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 657808.pdf 19:57:26
Cronograma CRONOGRAMAjunho.docx 09/06/2016 |OZIRINA MARIA DA | Aceito

19:56:12  |COSTA
Outros CurriculoMariadoCarmodeCarvalhoeMar| 09/06/2016 |Maria do Carmo de Aceito
tins.pdf 07:55:13 __[Carvalho e Martins
Projeto Detalhado / | projetoplataforma.doc 27/05/2016 |OZIRINA MARIA DA | Aceito
Brochura 09:56:45 |COSTA

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pra-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: $4.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE G Plataforma
; FEDERAL DO PIAUI 2 asil
Continuagao do Parecer: 1,794.202
Investigador projetoplataforma.doc 27/05/2016 |OZIRINA MARIA DA | Aceito
09:56:45 |COSTA
Qutros instrumento.docx 27/05/2016 |OZIRINA MARIA DA | Aceito
09:53:58 |COSTA
QOutros confidencialidade.pdf 27/05/2016 |OZIRINA MARIA DA | Aceito
09:51:41 |COSTA
QOutros CEP .pdf 25/03/2016 |OZIRINA MARIA DA | Aceito
20:07:05 |COSTA
Qutros TCUD.pdf 25/03/2016 |OZIRINA MARIA DA | Aceito
20:05:39 |COSTA
Declaragao de DEC_INST.pdf 25/03/2016 |OZIRINA MARIA DA | Aceito
Instituigao e 20:03:37 |COSTA
Infraestrutura
Declaragao de DEC_PESQ.pdf 25/03/2016 [OZIRINA MARIA DA | Aceito
Pesquisadores 20:02:57 |COSTA
Folha de Rosto Digitalizar_2016_03_02_09_30_02_411.| 06/03/2016 |OZIRINA MARIA DA | Aceito
pdf 15:44:.01 _|COSTA
TCLE / Termos de  [termodeassentimento.doc 06/03/2016 |OZIRINA MARIA DA | Aceito
Assentimento / 15:42:48 |COSTA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTQ.docx 01/03/2016 |OZIRINA MARIA DA | Aceito
Assentimento / 10:46:59 |COSTA
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.docx 01/03/2016 |[OZIRINA MARIA DA | Aceito
10:39:15 _|COSTA
Situagado do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
TERESINA, 26 de Outubro de 2016
Lo
= Assinado por: |
Lucia de Fatima Almeida de Deus Moura
(Coordenador)
o . Lic deFtimaAlmeid e Deus Mowra
Coordenadora CEP-UFPI
Portaria PROPESQ N° 10/2016
Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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