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Costuma dizer-se que a civilizagéo e a sifilizacdo andam juntas:
o0 Brasil, entretanto, parece ter-se
sifilizado antes de se haver civilizado.

(Trecho de Casa-Grande & Senzala, de Gilberto Freyre)
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RESUMO

Introducdo: A sifilis congénita (SC) é causada pela infeccdo materna com o
Treponema pallidum, transmitido para o feto por via placentaria, ou durante o parto,
se a gestante ndo for tratada adequadamente. Apesar de ser uma doenca com
medidas de prevencdo, diagndstico e tratamento disponiveis no Sistema Unico de
Saude, e da elevada cobertura da assisténcia pré-natal na Atengdo Priméaria em
Saude (APS), somente em 2019, foram notificados no Brasil 24.130 casos e 173 ébitos
da doenca que correspondem, respectivamente a 8,2 casos/1.000 nascidos vivos e
5,9 6bitos/100.000 nascidos vivos. Diante de tal magnitude, estudos que aprofundem
o conhecimento sobre a permanéncia desse agravo em nosso meio sao importantes,
uma vez que podem contribuir para fortalecer as acdes para o controle desse agravo.
Nessa direcao, dois estudos e um produto técnico foram elaborados para compor esta
Dissertagdo. Objetivos: Artigo 1) Identificar os fatores associados a ocorréncia da SC
na América Latina, entre os anos de 2011 e 2022; Artigo 2) analisar os fatores
associados a mortalidade fetal e infantil por sifilis congénita no Estado da Bahia, no
periodo de 2011 a 2020; 3) Produto Técnico: elaborar uma cartilha sobre vigilancia do
obito infantil e fetal voltada para profissionais de saude, a fim de qualificar as
investigacOes. Metodologia: Realizou-se uma Reviséo Sistematica (RS) guiada pelo
PRISMA, com os critérios de elegibilidade baseados no PECOS, sendo incluidos
estudos observacionais indexados nas bases de dados MEDLINE; LILACS; SCOPUS
e publicadas entre 1 de Janeiro de 2011 e 30 de Junho de 2022, que demonstrassem
medidas de associacdo (OR ou RR ou RP). No segundo artigo foi desenvolvido um
estudo transversal, sobre Obitos por SC em municipios baianos, no periodo de 2011
a 2020, a partir do linkage nao-deterministico dos bancos de dados Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Foi realizada distribuicdo percentual das variaveis consideradas
independentes (caracteristicas sociodemograficas e de acesso ao pré-natal das maes
dos conceptos que foram a o6bito por SC) e da variavel desfecho (6bito infantil/Gbito
fetal), seguida da andlise da associacdo bruta (p < 0,20). Na analise multivariada
obteve-se a medida de associacdo ajustada, utilizando a técnica backward e
considerando p < 0,05 como nivel de significancia estatistica. A construcdo do Produto
Técnico foi baseada nos principais erros de preenchimento, ou auséncia de
informacdes, das fichas de investigacdo do o6bito infantil recebidas no Comité de
Investigacdo do Obito Fetal e Infantil do Nlcleo Regional de Irecé. A partir deste
diagndstico, de maneira didatica e ilustrada, a autora demonstrou-se como preencher
a ficha de investigacdo, destacando os pontos considerados mais criticos, a fim de
popularizar esse instrumento de investigacdo entre os profissionais de saude que
atuam na vigilancia do 6bito. Os estudos aqui produzidos fazem parte de um projeto
maior intitulado “Sifilis em mulheres em idade fértil e sifilis congénita na Atencéo
Primaria em municipios baianos” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNEB, parecer N° 4.324.340 em 07/10/2020. Resultados: A RS demonstrou que, na
América Latina, no periodo de 2011 a 2022, os estudos publicados apontaram que a
ocorréncia da SC esta associada a um perfil de mulheres socialmente mais vulneravel
(pretas, jovens, com baixa escolaridade). Quando observado os fatores associados
ao Obito infantil/6bito fetal causado por SC no estado da Bahia, observou-se resultado
semelhante ao da América Latina, uma vez a chance de 6bito em periodo fetal foi
maior entre gestantes mais jovens (OR 12,98) e com baixa escolaridade (OR 3,39).
Por outro lado, ter realizado sete ou mais consultas pré-natal reduziu a chance de
ocorréncia desse desfecho (OR 0,40). Conclusao: O impacto da sifilis congénita é
maior em filhos de mulheres socialmente mais vulneraveis. Espera-se que resultados



encontrados possam contribuir para a pauta de discussdo de politicas publicas
embasadas nas condi¢cdes que potencializam a ocorréncia de casos e 6bitos fetais
por sifilis congénita. Considera-se imprescindivel que haja forte intervencao
governamental nas condi¢des de vida dos grupos populacionais apontados, a fim de
viabilizar o controle e a eliminacdo da sifilis em paises da América Latina. Por fim
destaca-se que a elaborac¢do do produto técnico se apresenta como uma colaboracdo
para a qualificacdo dos dados e informacdes produzidas nos servicos de saude,
contribuindo para a redugcédo da mortalidade infantil em niveis locais.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Fatores Associados; Mortalidade Infantil



ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis (CS) is caused by maternal infection with Treponema
pallidum, transmitted to the fetus through the placenta, or during childbirth, if the
pregnant woman is not properly treated. Despite being a disease with prevention,
diagnosis and treatment measures available in the Unified Health System, and the high
coverage of prenatal care in Primary Health Care (PHC), in 2019 alone, 24,130 cases
and 173 cases were reported in Brazil. deaths from the disease that correspond,
respectively, to 8.2 cases/1,000 live births and 5.9 deaths/100,000 live births. Faced
with such magnitude, studies that deepen knowledge about the permanence of this
problem in our environment are important, since they can strengthen actions to control
this problem. In this direction, two studies and a technical product were elaborated to
compose this Dissertation. Objectives: Article 1) systematically review the scientific
literature to identify the factors associated with the occurrence of CS in Latin America,
between the years 2011 and 2022; Article 2) to analyze the factors associated with
fetal and infant mortality due to congenital syphilis in the State of Bahia, from 2011 to
2020; 3) Technical Product: develop a booklet on infant and fetal death surveillance
aimed at health professionals, in order to qualify the investigations carried out by them.
Methodology: In the first article, a Systematic Review (SR) guided by PRISMA was
carried out, with eligibility criteria based on PECOS, including observational studies
indexed in MEDLINE databases; LILACS; SCOPUS and published between January
1, 2011 and June 30, 2022, demonstrating measures of association (OR or RR or RP).
In the second article, a cross-sectional study was carried out on deaths due to CS in
municipalities in Bahia, from 2011 to 2020, based on the non-deterministic linkage of
the Mortality Information System (SIM) and the Live Births Information System
(SINASC). The percentage distribution of the variables considered independent
(sociodemographic characteristics and access to prenatal care of the mothers of the
fetuses who died from CS) and the outcome variable (infant death/fetal death) was
performed, followed by the analysis of the crude association between them (p < 0.20).
In the multivariate analysis, the adjusted association measure was obtained, using the
backward technique and considering p < 0.05 as the level of statistical significance.
The construction of the Technical Product (booklet aimed at health professionals
involved in Child and Fetal Death Surveillance) was based on the main filling errors, or
lack of information, of infant death investigation forms received at the Fetal and Fetal
Death Investigation Committee Nursery at the Regional Nucleus of Irecé, where the
author works as a sanitary nurse. The studies produced here are part of a larger project
entitled “Syphilis in women of childbearing age and congenital syphilis in Primary Care
in Bahian municipalities” approved by the Research Ethics Committee of UNEB,
opinion No. 4,337,111. Results: The SR showed that, in Latin America, from 2011 to
2022, published studies indicated that the occurrence of CS is associated with a more
socially vulnerable profile of women (black, young, with low education). When
observing the factors associated with infant death/fetal death caused by CS in the state
of Bahia, a result similar to that of Latin America was observed, since the chance of
death in the fetal period was higher among younger pregnant women (OR 12.98) and
with low education (OR 3.39). On the other hand, having attended seven or more
prenatal consultations reduced the chance of occurrence of this outcome (OR 0.40).
Conclusion: The impact of congenital syphilis is greater in children of socially more
vulnerable women. It is expected that the results found may contribute to the
discussion agenda of public policies based on the conditions that enhance the



occurrence of cases and fetal deaths due to congenital syphilis. It is considered
essential that there be a strong government intervention in the living conditions of the
population groups mentioned, in order to enable the control and elimination of syphilis
in Latin American countries. Finally, it is highlighted that the elaboration of the technical
product is presented as a collaboration for the qualification of the data and information
produced in the health services, contributing to the reduction of infant mortality at local
levels.

Keywords: Congenital Syphilis; Associated Factors; Infant Mortality
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccao bacteriana sistémica, causada pelo Treponema pallidum
uma bactéria gram-negativa, do grupo das espiroquetas, de alta patogenicidade, cujo
Unico reservatoério € o homem. De evolugéo crbnica, essa enfermidade € passivel de
prevencao, diagndéstico, tratamento e cura, porém, quando ndo tratada precocemente,
pode evoluir para um quadro crénico com sequelas irreversiveis. Sua transmisséo se
da principalmente por contato sexual, todavia, pode ser transmitida verticalmente para
o feto por via transplacentaria, em qualguer momento da gestacao,
independentemente do estagio clinico da doenca na gestante infectada - e néo

tratada, ou tratada de forma inadequada, causando a sifilis congénita (BRASIL, 2019).

Em todo o mundo, estima-se que cerca de 1,36 milhdo de gestantes
apresentavam sifilis ativa em 2008, com mais de meio milh&o de desfechos negativos,
representados por perdas fetais, com 22 ou mais semanas de gestacdo, Obitos
neonatais, recém-natos prematuros, ou com baixo peso ao nascer, e recém-natos
infectados. Quando observado por area geogréfica, o nimero estimado de gestantes
infectadas foi de 603.293 na Asia (44,3%), 535.203 na Africa (39,3%), 106.500 nas
Américas (7,8%), 53.825 (4,0%) em regibes do Pacifico, 40.062 no Mediterraneo
(3,0%) e 21.602 na Europa (1,6%). Sem quaisquer servicos de triagem ou tratamento,
essas mulheres gravidas com provavel sifilis ativa teriam tido 707.452 resultados
adversos na gravidez, incluindo 285.702 natimortos ou mortes fetais precoces,
122.444 mortes neonatais, 81.629 bebés prematuros ou de baixo peso ao nascer e
217.678 recém-nascidos infectados. Além disso, dados apontam que dentre as
gravidas com provaveis infeccdes ativas por sifilis, 79,8% compareceram ao pré-natal
(NEWMAN, et al., 2013a). Estima -se que, na América Latina, a sifilis gestacional
tenha sido responséavel por 2,6% da totalidade dos casos de sifilis no ano de 2016
(CARMO et al., 2017).

Com base nos dados de prevaléncia de 2009 a 2016, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) estimou o total de casos incidentes de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) curaveis em 376,4 milhdes, dentre os quais 6,3 milhdes de casos
de sifilis (BRASIL, 2020). Nesta direcdo, a Estratégia Global do Setor Saude (2016 -

2021) elaborada pela OMS, incluiu a expanséo de intervencoes e servicos baseados



15

em evidéncias para controlar as IST e diminuir seu impacto como problema de saude
publica até 2030 melhorar 0 acesso ao tratamento e cuidados abrangentes de longo
prazo quando necessario; e desafiar a estigmatizacdo e a discriminagcdo
generalizadas (WHO, 2016)

No Brasil, em 2019, foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) 61.127 casos de sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de
20,8/1.000 nascidos vivos), 24.130 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de
8,2/1.000 nascidos vivos) e 173 obitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de
5,9/100.000 nascidos vivos). Em relacdo a sifilis em gestantes, observou-se que as
regides Sudeste e Sul apresentaram taxas de deteccéo superiores a do pais com 24,0
e 23,3 casos de sifilis em gestante/1.000 nascidos vivos, respectivamente. A regiao
Centro-Oeste apresentou taxa igual a do pais (20,8 casos de sifilis em gestante/1.000
nascidos vivos). Quanto a sifilis congénita, as regides com taxas maiores que a
nacional também foram a Sudeste e a Sul (9,4 e 8,3 casos de sifilis congénita por
1.000 nascidos vivos, respectivamente) (BRASIL, 2020).

No estado da Bahia, no periodo de 2009 a 2018, os dados demonstram taxas
gue variaram de 2,1 a 18,9 casos de sifilis em gestantes/1.000 nascidos vivos e 1,2 a
7,4 casos de sifilis congénita/1.000 nascidos vivos. Desses, 54,2% foram em Salvador
e Regido Metropolitana (BAHIA, 2019), o que mantém a doenca entre 0s mais

importantes problemas e saude publica no estado.

No Brasil, a maior parte das acfes de prevencao e controle da sifilis congénita
acontece no ambito da Atencéo Primaria em Saude (APS), principal porta de entrada
no Sistema Unico de Salde (SUS), cuja cobertura pela Estratégia Satude da Familia
(ESF) se expandiu nos ultimos em todo o territério nacional (MALTA et al., 2016).
Todavia, apesar dessa elevada cobertura da assisténcia pré-natal observada no pais
e da existéncia de politicas publicas voltadas para a saude materno-infantil como a
disponibilidade de testes rapidos para diagnéstico da sifilis na APS (SOARES, et al.,
2017), ainda ha inadequacfes na qualidade da atencdo que contribuem para o
aumento dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita, revelados pelos
indicadores de acesso a exames laboratoriais, problemas eventuais como
desabastecimento de penicilina, com consequente perda de oportunidade para o
tratamento, bem como disparidades de cobertura de alguns servi¢os entre as regioes
brasileiras (SOARES; AQUINO, 2021; NUNES et al., 2017).
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Assim, ao identificar a sifilis como pauta prioritaria para a saude publica
brasileira, alguns estudos brasileiros tém se debrugado sobre o tema e apontado que
a resposta a essa questdo esta aquém do desejado. Na regido Norte do Brasil uma
pesquisa que investigou o perfil epidemiolégico dos casos da sifilis congénita no
municipio de Porto Velho evidenciou falhas no diagnéstico precoce dos casos de sifilis
na gestacdo, mesmo quando o pré-natal era realizado (MOREIRA et al., 2017). Na
regido Sudeste do pais, um estudo que buscou avaliar conhecimentos, praticas e
atitudes dos profissionais da APS, e identificar barreiras para a implantacdo do manejo
da sifilis na gestacao do municipio do Rio de Janeiro, identificou barreiras de acesso
das gestantes e suas parcerias ao inicio precoce da assisténcia pré-natal, a testagem
sorologica e ao tratamento adequado da sifilis. No tocante aos profissionais de saude,
os resultados estavam relacionados ao baixo conhecimento da situacdo da sifilis
congénita e dos protocolos assistenciais (DOMINGUES et al., 2013). Na regido Sul,
outro estudo realizado no Rio Grande do Sul, concluiu que o diagndstico em momento
adequado da sifilis na gravidez era o principal desafio para o controle da sifilis
congénita (CESAR et al., 2020). Na regido Nordeste, uma pesquisa realizada em
Fortaleza, capital do Ceara, sobre o conhecimento dos profissionais de salude acerca
da transmisséo vertical da sifilis, evidenciou que os profissionais investigados nao
apresentaram conhecimento satisfatorio acerca das medidas recomendadas pelo MS
para prevencao e controle da sifilis congénita (SILVA et al., 2014). Ainda em Fortaleza,
outro estudo identificou as oportunidades perdidas no seguimento dos recém-
nascidos com diagnastico de sifilis congénita, com consequente omisséo de acdes de
prevencao de sequelas crbnicas e graves (CAVALCANTE et al, 2019). Em Salvador,
capital do estado da Bahia, um estudo apontou baixa resolutividade na rede béasica de
saude, com relacdo a atencao a saude da mulher, especificamente na assisténcia preé-
natal, assinalando uma possivel baixa efetividade da atencéo pré-natal, como preditor
da sifilis congénita (ALMEIDA; PEREIRA, 2007). Andlises mais recentes no estado da
Bahia observaram maior concentracdo de casos de SG na regido Leste do estado,
onde estdo localizados a capital e regido metropolitana, caracterizados por mulheres
residentes na zona urbana, ndo brancas, com pouca escolaridade que, embora
tenham realizado o pré-natal, ndo houve interrupcdo da cadeia de transmissao
vertical, nem tratamento dos parceiros (SANTOS et al., 2019). Em outra producéo do
periodo de 2007 a 2017, os autores presumiram que o diagnostico de sifilis

gestacional poderia estar ocorrendo no estado da Bahia de forma tardia, dificultando
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o tratamento adequado da gestante, pois, embora a atencdo pré-natal esteja sendo
efetiva para a deteccéo dos casos de sifilis em gestantes, ainda tem sido ineficaz para
0 bloqueio da transmisséo vertical (SOARES; AQUINO, 2021).

Diante da realidade epidemiolégica do estado, com elevadas taxas de infec¢ao
por sifilis congénita e suas repercussdes na morbimortalidade neonatal, o Plano
Estadual da M&e Saudavel, preconizou a reducédo da transmisséo vertical da sifilis em
20%, até 2021 (BAHIA, 2018). Sendo assim, o interesse por esse tema foi fortalecido
no decorrer da minha experiéncia profissional como enfermeira da vigilancia
epidemioldgica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, Nucleo Regional de
Saude Centro-Norte, na Regido de Saude de Irecé. Atuando diretamente vigilancia do
obito infantil, como membro da Camara Técnica de Investigacdo de Mortalidade
Infantil e Fetal da Regido de Saude de Irecé, participo ativamente das investigacdes
dos 6bitos infantis e fetais. Durante essa pratica profissional, foi possivel notabilizar
gue a sifilis congénita estava frequentemente associada a ocorréncia dos desfechos
desfavoraveis, como abortos e 6bitos fetais. Diante de tais evidéncias, me vi impelida
a aprofundar os conhecimentos acerca dos fatores associados a ocorréncia da
mortalidade por sifilis congénita no estado da Bahia, uma vez que existe uma lacuna
nas publicacdes cientificas, com essa perspectiva. Nesta direcao, elaborei um estudo
gue busca responder a seguinte pergunta de investigacdo: quais os fatores estédo
associados a mortalidade por sifilis congénita no estado da Bahia, no periodo de 2011
a 20207 Nao obstante, ao construir o referencial tedrico, ampliei 0 meu olhar para o
Brasil e outros paises da América Latina, o que me incentivou a desenvolver outro
artigo, a partir da seguinte pergunta: quais os fatores associados a ocorréncia de SC

na América Latina?

Assim sendo, o primeiro artigo dessa Dissertacdo € uma Revisado Sistematica
do que esta publicado na literatura nacional e internacional, acerca dos fatores de
risco associados a ocorréncia de casos sifilis congénita em paises da América Latina.
O segundo, trata-se de uma analise sobre a mortalidade fetal e infantil por sifilis
congénita no estado da Bahia no periodo de 2011 a 2020. Para finalizar, o terceiro
artigo descreve o processo de elaboracdo e divulgacdo de uma cartilha sobre
vigilancia a do 6bito infantil e fetal voltada para profissionais de saude e se constitui

em um produto técnico fruto da contribuicdo do mestrado profissional para o SUS.
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Com o entendimento de que medidas baseadas em evidéncias cientificas
potencializam o uso dos recursos publicos, considera-se relevante a realizacdo dos
estudos aqui propostos. Espera-se que os resultados possam contribuir para a
construcdo e o estabelecimento de metas prioritarias, preenchendo uma possivel

lacuna no conhecimento relacionado ao tema.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores associados a ocorréncia da sifilis congénita na América

Latina e no estado da Bahia, Brasil.
2.2 Objetivos Especificos

e Evidenciar os fatores associados a sifilis congénita em paises da América
Latina, descritos na literatura cientifica internacional e nacional no periodo de
2011 a 2022.

e Analisar os fatores associados a mortalidade fetal e nao-fetal por sifilis
congénita no estado da Bahia, no periodo de 2011 a 2020.

e Elaborar uma cartilha sobre vigilancia do 6bito infantil e fetal para profissionais
de saude e divulgar no Férum Perinatal Regional da Rede Cegonha e

Comisséo Intergestores Regional (CIR), na Regido de Saude de Irecé, Bahia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos histdricos da sifilis

A sifilis ou lues, como também € conhecida, € uma doenca milenar, com mais
de 500 anos de existéncia, cujos registros mais antigos vém da Grécia Antiga através
dos relatos de Hipdcrates (SALES, 2021), todavia, a origem dessa doenca foi discutida
por séculos. Relatos da existéncia de sifilis na Europa logo ap6ds o descobrimento das
Américas mesclam-se com a sua existéncia no velho continente em periodo anterior
as viagens de Cristovdo Colombo ao novo mundo, dando origem a duas teorias: teoria
pré-colombiana, ou do Velho Mundo e teoria colombiana, ou do Novo Mundo
(SARACENI, 1999).

Os primeiros relatos médicos da doenca surgiram em 1495, na Batalha de
Fornovo, quando Marcellus Cumano e Alexandri Benedetto, médicos venezianos que
serviam no front, relataram aspectos clinicos da doenca em soldados que
apresentavam lesdes semelhantes a grédos de milho na glande e prepucio, pustulas
por todo o corpo, seguidas de dores terriveis em bragos e pernas que deixavam 0s
soldados desesperados. Segundo consta em anotacdes de Benedetto, o sofrimento
causado pela moléstia era mais repugnante que a lepra ou elefantiase (MAGALHAES
et al., 2011).

O nome sifilis surgiu em 1530, em um poema escrito por Girolamo Fracastoro
de Verona intitulado “Syphilis sive morbus gallicus”, em que conta o mito do pastor
Syphilus que amaldicoou o deus Sol e foi punido com a doenca. Apesar do grande
sucesso desse livro, o termo sifilis s6 comecou a ser usado de fato no final do século
XVIII (NETO et al., 2009). As palavras latinas lues venerea que corresponde a peste,
surgiram em 1579 no Século XVI, com Jean Fernel (NUNES et al., 2017a).

No Século XX, no ano de 1905, Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffman
descobriram o0 agente etioldgico da sifilis denominando-o Spirochaeta pallida, que se
caracterizou como um importante avanco da ciéncia (GOGARTEN et al., 2016). Esse
achado foi confirmado por Karl Landsteiner, que visualizou o microrganismo pela
técnica de microscopia de campo escuro, por ele desenvolvida em 1906. Neste
mesmo ano a denominagdo Treponema pallidum j& estava vigorando, com a

demonstracao feita por Reuter da presenca do agente na parede da artéria aorta de
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um individuo acometido pela doenca (SARACENI, 1999). O primeiro teste sorolégico
com uso da técnica de fixacdo de complemento foi disponibilizado, e o antigeno para
a reacao foi obtido através do extrato hepéatico de um feto de mée contaminada com
sifilis (GOGARTEN et al., 2016).

Naquele inicio do Século XX, a doenga era tratada com mercurio, arsénio,
bismuto e iodetos, porém estes mostraram baixa eficacia, toxicidade e dificuldades no
manuseio. Também foram pouco eficazes tratamentos que, inspirados na pouca
resisténcia do treponema ao calor, preconizavam o aumento da temperatura corporal
por meios fisicos como, banhos quentes de vapor ou com a inoculacao de plasmédios
na circulagéo (malarioterapia) (MAGALHAES et al., 2011).

Era preocupante o crescimento da endemia sifilitica. Em contrapartida a
medicina se desenvolvia, e a sintese das primeiras drogas tornava-se realidade. O
maior impacto talvez tenha sido a introducédo da penicilina que, por sua eficacia, fez
com gue muitos pensassem que a doenca estivesse controlada, resultando na
diminuicdo do interesse por seu estudo e controle (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Em 1943, Mahoney observou que a penicilina agia em todos os estagios da
sifilis, demonstrando a sensibilidade do treponema a droga, bem como rapidez na
resposta, com regressao das lesdes primarias e secundarias com apenas uma dose
do medicamento. Essas vantagens permaneceram com o passar dos anos, ndo tendo
sido documentados casos de resisténcia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006) o que faz

com que essa continue sendo a droga de escolha até a atualidade (BRASIL, 2020b)
3.2 Aspectos conceituais da sifilis

A sifilis € uma infeccao bacteriana sistémica, de evolucdo crénica, causada pelo
Treponema pallidum uma bactéria gram-negativa, do grupo das espiroquetas, de alta
patogenicidade, sendo o homem o Unico reservatério (BRASIL, 2019). Apresenta um
periodo de incubacédo entre 10 e 90 dias, tendo como principais vias de transmisséo
as vias sexual e vertical, embora o contato com as lesdes e transfusdo sanguinea na

fase inicial da doenca também tenham importancia (MAGALHAES et al., 2011).

As manifestacdes clinicas do T. pallidum resultam da resposta inflamatéria local
desencadeada por espiroquetas que se replicam dentro dos tecidos. Quando né&o

tratada, a doenca progride ao longo dos anos e os individuos infectados geralmente
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seguem um curso da doenca dividido em estagios primario, secundario, latente e

terciario.

A histéria natural da doenca mostra evolucao que alterna periodos de atividade
com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatol6gicas distintas (sifilis primaria,
secundéaria e terciaria) e periodos de laténcia (sifilis latente). A sifilis divide-se ainda
em sifilis recente, nos casos em que o diagnostico é feito em até um ano depois da
infeccao, e sifilis tardia, quando o diagnéstico é realizado apés um ano (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

A sifilis na forma primaria aparece cerca de trés semanas ap0s o0 contato com
0 agente etiolégico. Uma lesdo vermelha, dura, elevada e indolor, denominada cancro,
se forma no pénis, colo do Utero, parede vaginal ou anus, que se cura mesmo sem
tratamento. Os treponemas espalham-se via linfo-hematogénica por todo o corpo
antes mesmo do cancro aparecer (ROBBINS et al., 2015). Pacientes com sifilis
primaria apresentam uma ulcera unica (cancro), ou multiplas lesbes nos genitais ou
outros locais do corpo envolvidos no contato sexual e apresentam linfadenopatia
regional aproximadamente trés semanas apés a infeccdo, sendo estes tipicamente
indolores com regressao espontanea. A resolucao das lesdes primarias € seguida de
seis a oito semanas mais tarde por manifestacdes secundarias, que podem incluir
febre, dor de cabeca e uma erupcdo maculopapular no flanco, ombros, braco, torax
ou costas e que muitas vezes envolve as palmas das maos e plantas dos pés
(PEELING et al., 2017).

A sifilis secundaria ocorre duas a dez semanas depois, em 75% de pacientes
nao tratados, com disseminacéo e proliferacdo de espiroquetas na pele (incluindo as
palmas das maos e plantas dos pés) e tecido mucosas (especialmente a boca).
Lesbes superficiais com erosdes sao indolores e contém espiroquetas infecciosas. As
mucosas apresentam infiltrados de células plasmaticas e endarterite obliterativa.
Linfadenopatia, febre baixa, mal-estar e perda de peso séo frequentes (ROBBINS et
al., 2015).

A sifilis terciaria € observada em um terco dos pacientes nédo tratados apds um
longo periodo de laténcia (> 5 anos). A sifilis cardiovascular (> 80% da sifilis terciaria)
resulta em um aortite, um processo inflamatério do endotélio dos vasos aérticos, com

raiz adrtica e aneurismas de arco e regurgitacdo valvar aortica (ROBBINS et al., 2015).
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A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais (sifilis priméaria e
secundéaria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente recente/
tardia). No primeiro ano de laténcia, 25% dos pacientes apresentam recrudescimento
do secundarismo e, portanto, pode haver a transmissdo. Essa maior
transmissibilidade explica-se pelariqueza de treponemas nas lesées, comuns na sifilis
primaria (cancro duro) e secundaria (lesdes muco-cutaneas). As espiroquetas
penetram diretamente nas membranas mucosas ou entram por abrasdes na pele.
Essas lesdes se tornam raras ou inexistentes a partir do segundo ano da doenca
(BRASIL, 2020).

A suscetibilidade a infeccdo é universal e os anticorpos produzidos em
infeccOes anteriores ndo sao protetores. A pessoa pode adquirir sifilis sempre que se
expuser ao T. pallidum. O tratamento adequado dos casos diagnosticados promove a
remissdo dos sinais e sintomas em poucos dias. As lesdes tardias ja instaladas, a
despeito da interrupcdo da evolucdo da infeccdo, ndo serdo revertidas com a
antibioticoterapia (BRASIL, 2019).

3.3 Sifilis na gestacao e sifilis congénita

A sifilis na gestacdo € um grave problema de saude publica, responséavel por
altos indices morbimortalidade intrauterina (MAGALHAES et al., 2011). Sua
prevencao é realizada unicamente no pré-natal, ndo podendo ser feita no intraparto
ou poés-natal, fato que ressalta a relacéo direta entre a frequéncia da enfermidade e a
gualidade dos servicos de atencédo basica e saude da mulher. O diagnostico da sifilis
gestacional é simples e a doenca deve ser rastreada em todas as gestantes (SONDA
et al., 2013).

Apesar da assisténcia pré-natal garantir de forma gratuita a triagem e o
tratamento para gestante infectada com sifilis, a maior parte dos casos da doenca
congénita esta intimamente associada ao tratamento inadequado da gravida e a nao
adesdo a terapéutica pelo seu parceiro (PASTRO et al., 2019c). Desse modo, o
acesso, a utilizacdo e a qualidade dos servi¢cos de saude para as méaes sao essenciais
para garantir o bloqueio da transmisséao vertical da sifilis , sendo fundamental para
iISSO a captacdo precoce das gestantes e a realizacdo do acompanhamento
gestacional (SOARES; AQUINO, 2021).
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Com essa perspectiva, 0s elementos essenciais para um pré-natal de qualidade
incluem a realizagdo da primeira consulta pré-natal o mais precoce possivel; a
garantia de, no minimo, seis consultas pré-natais, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagao;
a realizacdo de todos os exames laboratoriais preconizados, inclusive, exames para
diagnéstico da sifilis, com uma coleta na primeira consulta e outra no terceiro trimestre
de gestacao (REZENDE; BARBOSA, 2015).

A sifilis congénita também é uma doenca causada pelo Treponema pallidum, o
gual se dissemina por via hematogénica, infectando o feto através da placenta, devido
a gestante infectada estar isenta de tratamento, ou erroneamente tratada, podendo
acarretar seérias consequéncias ao feto, como abortamento, malformacdes,
natimortalidade, morte fetal e neonatal, além de sequelas graves nos recém-natos
sendo estimado um risco de 4,5 vezes maior, quando comparados as gestantes sem
o diagnostico (CARMO et al., 2017; MACEDO et al., 2017; SONDA et al., 2013;
SOARES; AQUINO, 2021; REZENDE; BARBOSA, 2015).

A transmissédo vertical pode ocorrer em qualquer fase da gestacao, estagio
clinico da infeccdo materna e, até mesmo, durante o parto, se houver lesdes genitais
maternas. O quadro clinico é variavel, e vai depender do tempo de exposicéo fetal ao
treponema (duracdo da sifilis na gestacdo sem tratamento); da carga treponémica
materna; da viruléncia do treponema; do tratamento da infeccdo materna; da

coinfeccdo materna pelo HIV ou outra causa de imunodeficiéncia (BRASIL, 2019).
3.4 Manifestacdes clinicas da sifilis congénita

Divide-se a sifilis congénita em precoce ou tardia, conforme a manifestacao
clinica tenha surgido antes ou depois dos dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2019).
Os casos de recém nascidos assintomaticos estdo mais relacionados a transmisséo
no terceiro trimestre (SARACENI, 1999). O quadro clinico é variavel, a depender do
tempo de exposicdo fetal ao treponema (duracdo da sifilis na gestacdo sem
tratamento); da carga treponémica materna; da viruléncia do treponema; do
tratamento da infeccdo materna; da coinfeccdo materna pelo HIV ou outra causa de

imunodeficiéncia.

Sifilis congénita precoce é aquela em que 0s sinais e sintomas surgem logo

apos o nascimento, ou nos primeiros dois anos de vida. Mais da metade das criancas
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podem ser assintomaticas ao nascer, ter sintomatologia discreta, ou pouco especifica.
Além da prematuridade e do baixo peso ao nascer, 0s principais sinais e sintomas
sédo: hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes cutaneas (como por exemplo, condiloma
lata, rash maculopapular), periostite, anormalidades radiogréficas, pseudoparalisia
dos membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite
serosanguinolenta, febre, ictericia, anemia e linfadenopatia generalizada. Outras
caracteristicas clinicas incluem petéquias, purpura, fissura peribucal, sindrome

nefrotica, hidropsia, edema, convulsdo e meningite (BRASIL, 2019).

Sifilis congénita tardia € definida como aquela em que os sinais/sintomas
surgem apoOs os dois anos de idade da crianca, geralmente devido a infeccdo por
treponemas menos virulentos, ou infeccdo materna de longa duracdo. Essa fase da
doenca caracteriza-se pelo aparecimento de estigmas que, em geral, resultam da
cicatrizacdo das lesbes iniciais produzidas pelo treponema. As principais
manifestagdes clinicas séo tibia em “ldmina de sabre”, articulagées de Clutton, fronte
“olimpica”, nariz “em sela”, dentes incisivos medianos superiores deformados (dentes
de Hutchinson), molares em “amora”, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite

intersticial, perda auditiva sensorial e dificuldade no aprendizado (BRASIL, 2019).
3.5 Diagnéstico da sifilis gestacional e congénita

O diagnostico da sifilis € baseado em uma historia clinica sugestiva e teste
laboratorial de suporte (isto €, sorodiagnostico) que se tornou 0 meio mais comum de
diagnosticar a doenca, seja em pessoas com sintomas, seja haguelas assintomaticas
(PEELING et al., 2017), devendo ser realizado na APS.

A aplicacdo de testes sorolégicos durante o pré-natal é indicada em diversas
publicacdes nacionais e internacionais, sendo essencial para o controle e prevencao
da transmissao vertical da sifilis (JUNIOR; FREIRE; FERNANDES, 2016). No Brasil,
nos ultimos anos, observa-se um aumento no nimero de equipes, atingindo cobertura
populacional de 87,17% em 2014 (DE FIGUEIREDO et al., 2020). Desse modo, o alto
indice de transmisséo vertical da sifilis e sua baixa deteccdo durante a gestacao
observadas no pais, decorrem de falhas no pré-natal (JUNIOR; FREIRE;
FERNANDES, 2016).

Os testes laboratoriais para sifilis se enquadram em quatro categorias: i) exame

microscépico direto, usado quando as lesdes estdo presentes; ii) testes nao
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treponémicos, usados para triagem; iii) testes treponémicos que sao confirmatérios;
iv) testes diretos de detec¢do de antigenos, usados em ambientes de pesquisa e como
padrdes de ouro para avaliacdo de testes (LARSEN; STEINER; RUDOLPH, 1995).

No recém-nascido assintomatico o diagnéstico da SC € complicado devido a
presenca dos anticorpos maternos e pela impossibilidade de cultivar o Treponema
pallidum. Por isso, séo usados os critérios de definicdo de caso baseado na historia
materna que, embora elaborados primordialmente para vigilancia epidemiolégica,
servem também de diretrizes para o0 manejo clinico dos recém-nascidos
(HEBMULLER,; FIORI; LAGO, 2015).

Para as criancas nascidas de maes que tiveram diagnéstico de sifilis na
gestacéo, parto ou puerpério, esta preconizado uma série de rotinas diagndésticas e
protocolos de atendimento a serem observados no seguimento dessas criancas
(MAGALHAES et al., 2013). Todos os recém-nascidos de mées inadequadamente
tratadas devem ser submetidos ao exame fisico, VDRL, hemograma completo, estudo
radiogréafico de ossos longos e puncgéo lombar para estudo do liquor (MAGALHAES et
al., 2013).Todo recém-nascido de mae com historia de sifilis tratada ou nédo na
gestacdo, bem como os recém-nascidos de maes identificadas como portadoras de
sifilis apenas no momento do parto devem fazer o exame de VDRL ainda na
maternidade, radiografias de ossos longos e puncédo lombar para a pesquisa de
neurossifilis (SARACENI, 1999).

3.6 Tratamento da sifilis gestacional e congénita

Em 1928, a descoberta do poder bactericida do fungo Penicilium notatus, por
Fleming, iria modificar a historia da sifilis e de outras doencas infecciosas, tendo sido
a base do tratamento da sifilis desde que se tornou amplamente disponivel no final
dos anos 1940 (PEELING et al., 2017). Interferindo na sintese do peptidoglicano,
componente da parede celular do T. pallidum, o resultado é a entrada de agua no
treponema, o que acaba por destrui-lo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O tratamento da gestante com sifilis e o feto é realizado com benzilpenicilina
benzatina, visto que essa droga atravessa a barreira transplacentaria. Sua
administracdo pode ser realizada em servi¢os de saude privados ou publicos, inclusive

nas unidades de atengdo primaria a saude (DOMINGUES, et al., 2021).
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O tratamento da sifilis congénita dependera de quatro fatores: a) identificacéo
de sifilis na mée; b) adequacdo ao tratamento; c) presenca de evidéncias clinicas,
laboratoriais e radiol6gicas no neonato; d) comparacéo da sorologia ndo-treponémica
materna e do neonato (MOREIRA et al., 2019).

No periodo neonatal o tratamento € realizado com benzilpenicilina (potassica/
cristalina, procaina ou benzatina), a depender do tratamento materno durante a
gestacdo, ou da titulacdo em testes ndo treponémicos do recém-nascido comparado
ao materno, bem como dos exames clinicos e laboratoriais da crianca. Os casos
diagnosticados com sifilis congénita ap6s o primeiro més de idade (periodo pés-
neonatal) e aqueles com sifilis adquirida deverd@o ser tratados com benzilpenicilina
potassica/cristalina (DOMINGUES, et al., 2021)

Resultados de revisbes sistematicas recentes reforcam a validade dos
protocolos assistenciais vigentes e a importancia do tratamento das gestantes com
diagnostico de sifilis na gravidez, principalmente na fase ativa da doenca, com vistas
a reducéao de casos de SC e de desfechos perinatais negativos (DOMINGUES, et al.,
2013). Desse modo, favorecer que o diagnostico e tratamento da sifilis ocorram o0 mais
precocemente possivel, de preferéncia no primeiro trimestre de gestacdo, evita

exposicao prolongada do bebé ao treponema (ROCHA et al., 2021).

Nesta direcdo, destaca-se como pilares para o diagnostico da SC a triagem
sorologica das gestantes mediante testes ndo treponémicos, como o Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) e o adequado tratamento para as gestantes e
seus companheiros sexuais (SOUZA JUNIOR et al., 2021).

Todavia, apesar de avancos no SUS), o combate a sifilis congénita com base
no tratamento da sifilis gestacional permanece como desafio. O aumento da incidéncia
da sifilis congénita indica fragilidades na atencédo ao pré-natal, sendo, portanto, um
evento sentinela para o0 monitoramento do acesso e da qualidade da atencao basica
(DE FIGUEIREDO et al., 2020).

3.7 Aspectos das politicas publicas para eliminacdo da sifilis em gestantes e

sifilis congénita

Intervencgles eficazes e viaveis para prevenir a transmissao vertical da sifilis

estdo disponiveis ha muitos anos e podem reduzir substancialmente a mortalidade e
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a morbidade, bem como os custos econdmicos associados ao tratamento e cuidado
das criancas afetadas, incluindo os efeitos nocivos psicolégicos e sociais nas familias
afetadas (SERRUYA et al., 2015). Assim, com 0 objetivo de prevenir a transmisséo
da sifilis em gestantes, a OMS estabeleceu em 2007 estratégias para a eliminagdo da
SC, que incluiam aumentar o acesso e a qualidade dos medicamentos e servi¢os de
saude maternos, tratamento de mulheres gravidas e seus parceiros, estabelecimento

de vigilancia, monitoramento e avaliacdo dos sistemas de saude (WHO, 2008)

Mais tarde, em 2010, os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da
Saude, dentre eles o Brasil, aprovaram o plano de acdo para a eliminacdo da
transmisséo vertical do HIV e sifilis congénita nas Américas até 2015, cuja meta para
SC era reduzir aincidéncia < 0,5 casos para cada 1.000 nascidos vivos (LANDI et al.,
2018). Este compromisso foi renovado e ampliado em 2016, quando aprovaram o
“‘Plano de Acado para a Prevencédo e Controle do HIV e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (2016-2021)” com o objetivo de contribuir para o fim da AIDS e das
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) como problema de saude publica nas
Américas (OPAS, 2017). Essa estratégia incluiu a expansao de intervencdes e
servicos baseados em evidéncias para controlar as IST e diminuir seu impacto como
problema de saude publica até 2030 (BRASIL, 2020). Deste modo, com o objetivo de
prevenir a transmissao em gestantes, a OMS/OPAS estabeleceram estratégias para
eliminacdo da SC que incluem aumentar 0 acesso e a qualidade dos medicamentos
maternos e servicos de saude, tratamento de mulheres gravidas e seus parceiros,
estabelecimento de vigilancia e monitoramento e avaliagcdo dos sistemas de saude
(VERAS et al., 2021).

O controle da SC também faz parte dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) propostos pela Organizacdo das Nac¢des Unidas, da qual o Brasil
€ signatario. Dentre os ODS, existe a proposta de eliminar as mortes evitaveis de
recém-nascidos e criancas menores de cinco anos de idade. Acredita-se que, em
paises onde a prevaléncia da SC ¢ alta, a sua erradicacdo como problema de saude

publica impactaria positivamente para o alcance dessa meta (ROCHA et al., 2021).

Para fins de vigilancia epidemioldgica, no Brasil, a sifilis em gestantes € um
agravo de notificagcdo compulsoéria desde 2005, mediante a Portaria n°® 33, de 14 de
julho de 2005, todavia, estima-se que apenas 32% dos casos sejam notificados,

refletindo uma importante deficiéncia na qualidade dos servigos de assisténcia ao pre-
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natal e ao parto (MAGALHAES et al., 2011). Em relacdo a notificacdo da sifilis
congénita a Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986 tornou obrigatdria a
notificacdo desse agravo em todo o territério nacional. Mais recentemente, a portaria
vigente que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos
e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional e d& outras providéncias € a Portaria de Consolidacéo n° 4, de 28
de setembro de 2017 (BRASIL, 2020a). Todavia, para além da obrigatoriedade e
importancia das notificacdes, as recomendacdes para o controle da doenca devem
estar baseadas em intervencdes direcionadas a prevencdo, ao diagnéstico e

tratamento oportuno, com atencao a grupos populacionais mais expostos.

Desse modo, embora essas politicas tenham contribuido sobremaneira para a
reducédo da SG e a SC em todo o mundo, sugerindo progresso para estratégia de
controle da transmissao vertical da sifilis, a sifilis materna néo tratada continua sendo
uma causa substancial de morbidade e mortalidade perinatal evitavel (SILVEIRA et
al., 2019).

3.8 Aspectos epidemioldgicos da sifilis gestacional e congénita no mundo e no

Brasil

Estima-se que 1,8 milh&o de gestantes no mundo estejam infectadas pela sifilis
e que menos de 10,0% sejam diagnosticadas e tratadas (DOMINGUES, et al., 2014),
sendo um importante problema de satde publica em alguns continentes como Africa,
Asia e as Américas (BLENCOWE et al., 2011). Tal cenério é corroborado pelas
estimativas de rastreio da doenca no pré-natal, com altas taxas de soropositividade
nesses continentes (Figura 1) (NEWMAN, et al., 2013).
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Figura 1. Soropositividade para sifilis entre participantes de cuidados pré-natais relatados pelos paises
por meio do sistema de notificagdo de acesso universal ao HIV da OMS em 2008 ou 2009.
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Somente em 2008, quase 1,4 milhdo de mulheres gravidas tinham provavel
infeccdo por sifilis ativa e corriam o risco de transmitir a doenca para seus conceptos.
Tal estimativa foi inferior & do periodo de 1997 a 2003, que era aproximadamente 2
milhdes de mulheres gravidas infectadas, sugerindo, portanto, algum progresso na

prevencao e controle da doenca (NEWMAN, et al., 2013).

Todavia, a prevaléncia e incidéncia estimadas de sifilis variam
substancialmente por regido ou pais (WHO, 2012). Embora a Africa e o Sudeste
Asiético tenham sido as regifes com as incidéncias mais elevadas, esta ultima foi a
regidio com reducdo mais expressiva, sobretudo na india. Na regido das Américas,
com excec¢ao do Brasil, também houve reducdo do nimero de casos (REIS et al.,
2018), mesmo assim, de acordo com estimativas globais da OMS, no ano de 2012 a
América Latina e o Caribe tiveram a terceira maior prevaléncia estimada de sifilis
materna no mundo (SILVEIRA et al., 2019).

Um estudo apontou que a América Latina e o Caribe continuaram a ter a
terceira maior prevaléncia de sifilis em gestantes no mundo em 2012, com taxas que
variaram de 1 caso/1.000 nascidos vivos em Honduras a 108 casos/1.000 nascidos
vivos no Panama. Na Argentina essa taxa passou de 10,4 casos/1.000 nascidos vivos
em 2012 para 51,1 casos/1.000 nascidos vivos por 100.000 em 2018. A sifilis
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congénita se comportou de forma semelhante, mostrando tendéncia de aumento
acelerado de 1 para 1,7 casos/1.000 nascidos vivos em 2013 e 2017, respectivamente
(GARCIA et al., 2021).

No Brasil, a taxa de incidéncia de sifilis congénita triplicou entre 2009 e 2015,
passando de 2,1 para 6,5 casos/mil nascidos vivos (SOARES; AQUINO, 2021). Em
2016 foram notificados 37.436 casos de sifilis em gestantes no pais, notadamente na
regido Sudeste (46,9%), seguida pelas regides Nordeste (17,7%) e Sul (17,5%).
Nesse mesmo ano, notificaram-se 20.474 casos de sifilis congénita, havendo, no
biénio 2015-2016, incremento de 4,7% no numero de notificacbes de transmissao
vertical no pais, destacando-se o aumento observado nas regides Norte (21,2%), Sul
(13,8%) e Centro-Oeste (5,9%) (ALMEIDA, et al., 2021).

Em 2019 foram notificados no pais 24.130 casos de sifilis congénita (taxa de
incidéncia de 8,2/1.000 nascidos vivos); e 173 o6bitos por sifilis congénita (taxa de
mortalidade de 5,9/100.000 nascidos vivos). A maioria dos casos notificados (44,6%)
residia no Sudeste, seguido pelo Nordeste (26,3%), Sul (13,7%), Norte (9,2%) e
Centro- Oeste (6,1%) (BRASIL, 2020a). Nesse mesmo ano, 2019 foram notificados
61.127 casos de sifilis em gestantes no pais (taxa de deteccao de 20,8/1.000 nascidos
vivos), dos quais 27.585 (45,1%) eram residentes na regido Sudeste, 13.026 (21,3%)
no Nordeste, 9.383 (15,4%) no Sul, 6.026 (9,9%) no Norte e 5.107 (8,4%) no Centro-
Oeste (BRASIL, 2020a). Para Jesus et al.(2019), entre os anos de 2010 e 2016
observou-se mudancas no perfil da faixa etaria, onde a maioria dos casos de sifilis
gestacional e congénita que ocorreu, era em jovens de 20 a 29 anos, seguindo
daquelas entre de 15 a 19 anos, o0 que parece demonstrar que a populacédo mais jovem

nao vinha se prevenindo e nem aderindo ao tratamento de forma correta.

Apesar da reducédo global da incidéncia da sifilis congénita e do fato de o
Sistema Unico de Saude disponibilizar testes diagnosticos e o tratamento para as
gestantes, no contexto da assisténcia pré-natal — considerada a medida de saude
publica mais efetiva para o controle da sifilis congénita — sua incidéncia permanece
com valores bastante elevados no Brasil (REIS et al., 2018). Ademais, no cenario
brasileiro, a maior parte dos casos de sifilis em gestantes continua sendo
diagnosticada tardiamente, sobretudo nas regibes Norte e Nordeste, persistindo
dificuldades no controle da doenca (MACEDO et al., 2017).
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Alguns autores vém discutindo questbes que podem impactar nos fatores
epidemiologicos da sifilis gestacional e congénita em diversas regides geogréficas.
Segundo Valderrama, et al. (2004), entre os fatores que ainda contribuem para a
persisténcia da sifilis congénita como problema de saude publica nas Ameéricas,
destaca-se a subnotificacdo; baixa conscientizacéo entre os formuladores de politicas
de saude e provedores desses servicos e falta de demanda dos usuarios desses
servicos (VALDERRAMA,; ZACARIAS; MAZIN, 2004).

Um artigo que descreve as caracteristicas epidemioldgicas e programaticas
relacionadas a sifilis materna e congénita em alguns paises da América Latina e
Caribe, entre 2010 e 2012, aponta que, entre as medidas necessarias para reforcar o
controle da transmisséo vertical da sifilis estdo melhorar o acesso a cuidados pré-
natais de qualidade, aumentar a taxa de testes de sifilis na primeira consulta pré-natal,
garantir tratamento adequado e imediato para as mulheres e seus parceiros e
programas de expansao de intervencdes direcionadas para grupos de alto risco
(SERRUYA et al., 2015).

Na Colémbia, um estudo aponta alguns fatores que podem ter contribuido para
o0 aumento de casos de SC no mundo, dentre eles estéo a falta de acesso ao pré-natal
precoce, o uso de substancias psicoativas, o aumento da migracdo, o baixo
cumprimento das diretrizes nacionais por parte dos sistemas de saude, o sub-
financiamento para IST como problema de saude publica, multiplos parceiros sexuais,
inicio precoce das relacdes sexuais, IST concomitantes, dentre outros (CAMACHO-
MONTANO; NINO-ALBA; PAEZ-CASTELLANOS, 2021).

Importante destacar que a sifilis congénita também esté relacionada ao baixo
nivel socioeconémico da mée, sendo observadas disparidades sociais no que diz
respeito ao acesso da mulher ao pré-natal. Tais diferencas geradas socialmente na
atencao pré-natal podem ter um enorme impacto nas desigualdades em saude,

influenciando negativamente os primeiros anos de vida (PARKER et al., 2012).

3.9 Aspectos Epidemioldgicos da sifilis gestacional e congénita no estado da
Bahia

No estado da Bahia, em 1980, um estudo foi realizado para avaliar a

soroprevaléncia de sifilis em recém-nascidos e suas respectivas genitoras, avaliando
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500 amostras provenientes de duas maternidades publicas de Salvador. Os
resultados evidenciaram uma soropositividade de 7%, tanto entre os recém-nascidos,
guanto em suas genitoras. Na década seguinte, no periodo de 1992 a 2001, os
coeficientes de incidéncia no estado foram de 0,34 a 0,58 casos se SC por 1.000
nascidos vivos. Em relagcdo a ocorréncia de oObitos, entre 1997 e 2002 foram
registrados 42 ébitos, com taxa de mortalidade entre 0,8 e 6,2 por 100.000 nascidos
vivos (ALMEIDA; PEREIRA, 2007).

Entre os anos de 1997 e 2002, o municipio de Salvador, capital do estado da
Bahia, apresentou taxas de incidéncia que variaram de 1,3 a 3,1 casos por 1.000
nascidos vivos, superando as taxas do estado em anos posteriores, cujos coeficientes
de incidéncia variaram de 1,2 para 2,7 casos por 1.000 nascidos vivos em 2005 e
2012, respectivamente (SANTOS et al., 2019).

No periodo de 2012 a 2019 foram notificados 22.515 casos de sifilis
gestacional, com taxa de deteccdo variando entre 5,1 e 21,2 casos de sifilis em
gestante/1.000 nascidos vivos. No mesmo periodo, foram notificados 8.909 casos de
sifilis congénita, com taxas de deteccdo oscilando entre 2,7 e 7,3 casos por 1.000
nascidos vivos (Figura 2). Em relacdo a mortalidade, de 2012 a 2019, registrou-se 95
Obitos por SC em menores de 1 ano de idade com coeficiente de mortalidade variando
de 2,5 para 8,8 0bitos/100.000 nascidos vivos, com pico em 2014 (8,8 6bitos/100.000
nascidos vivos) (BAHIA, 2020).

O aumento significativo de casos de sifilis em gestante e sifilis congénita no
estado pode estar refletindo o aprimoramento do sistema de vigilancia e melhoria na
notificacdo de casos pelos profissionais de saude, além da descentralizacdo dos
testes rapidos (sifilis, HIV e hepatites B e C) para os 417 municipios do estado, com
execucdo da testagem rapida, prioritariamente, nas unidades basicas de saude e

triagem obrigatoria no pré-natal (BAHIA, 2020).
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Figura 2. Casos e Taxa de detecc¢édo de Sifilis Congénita (1.000 NV) em menores de 1 ano - Bahia
2012 a 2019
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Fonte: BAHIA, 2020.

Contudo, pelos artigos aqui descritos é necessario um maior aprofundamento,

guestao esta que justificam as investigacdes que serdo realizadas nesta Dissertacao.
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4 METODO

4.1 Consideragdes gerais

Para atingir os objetivos propostos o trabalho utilizou diferentes estratégias
metodoldgicas. Dessa forma, as metodologias adotadas estdo detalhadas nos trés
artigos desta Dissertacao, apresentados a seguir, no capitulo dos resultados.

4.2 Consideracdes Eticas

Este estudo faz parte do projeto maior intitulado “Sifilis em mulheres em idade
fertil e sifilis congénita na Atengdo Primaria em municipios baianos” aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Bahia Parecer n°
4.324.340 em 07 de outubro de 2020 (Vide Anexo A).
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1 - FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE SIiFILIS
CONGENITA EM PAISES DA AMERICA LATINA: UMA REVISAO SISTEMATICA.

RESUMO

Introducédo: A sifilis congénita (SC) ocorre a partir da transmissédo vertical do
Treponema pallidum, pode causar aborto espontédneo, malformagdes, natimorto ou
morte perinatal em aproximadamente 40% das criangas infectadas. Apesar da
eliminacdo desse agravo ser uma prioridade global, com propostas de controle
articuladas com a Organiza¢gdo Pan-Americana da Saude e Organizacdo Mundial da
Saude a doenca ainda representa um grande desafio para saude publica em virtude
do aumento significativo dos casos diagnosticados. Objetivo: Identificar os fatores
associados a ocorréncia da SC na Ameérica Latina entre os anos de 2011 e 2022 a
partir da realizacdo de uma revisdo sistematica. Método: Reviséo sistematica guiada
pelo protocolo PRISMA (Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), os critérios seguiram os termos do PECOS: P (populacdo) -
gestantes/puérperas e criangas; E (exposicao) — fatores associados a sifilis congénita;
C (comparacéo) - nao se aplica; O (desfecho, outcome) -sifilis congénita; S (desenho
do estudo) - observacionais, do tipo transversal, caso-controle ou coorte; publicados
entre 1 de Janeiro de 2011 e 30 de Junho de 2022 e que demonstrassem medidas de
associacao Odds Ratio , Risco Relativo e a Razéo de Prevaléncia. As buscas foram
nas bases de dados MEDLINE; LILACS; SCOPUS, durante o més de julho de 2022,
baseadas nos descritores Congenital Syphilis; Latin America, epidemiologic studies,
incidence, risk factors, associated factors. A escala NOS foi utilizada para avaliar a
gualidade metodoldgica. Resultados: Dos oito artigos selecionados, a maioria teve
como pais de origem o Brasil, seguido da Argentina e do Uruguai. Observou-se uma
predominancia de estudos transversais, sendo os demais coorte e caso-controle. As
variaveis maternas que integraram todas as analises foram os aspectos pessoais,
socioecondmicos e de assisténcia a saude. A qualidade metodoldgica foi classificada
como alta, alcancando 100% em 04 artigos. Consideracdes Finais: Foi possivel
identificar que os fatores associados a SC na América Latina dizem respeito a um
perfil de mulheres socialmente mais vulneravel (pretas, jovens, com baixa
escolaridade). Tal resultado nos leva a concluir que serad necessaria uma forte
intercessao governamental para garantir o controle e a eliminagéo da sifilis em paises
da Ameérica Latina.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Fatores associados; América Latina
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE OCCURRENCE OF CONGENITAL SYPHILIS
IN LATIN AMERICAN COUNTRIES: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis (CS) occurs from the vertical transmission of
Treponema pallidum, it can cause spontaneous abortion, malformations, stillbirth or
perinatal death in approximately 40% of infected children. Despite the elimination of
this condition being a global priority, with control proposals articulated with the Pan
American Health Organization and the World Health Organization, the disease still
represents a major challenge for public health due to the significant increase in
diagnosed cases. Objective: To identify the factors associated with the occurrence of
CS in Latin America between the years 2011 and 2022 based on a systematic review.
Method: Systematic review guided by the PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) protocol, the criteria followed the PECOS
terms: P (population) - pregnant/postpartum women and children; E (exposure) —
factors associated with congenital syphilis; C (comparison) - not applicable; O
(outcome) -congenital syphilis; S (study design) - observational, cross-sectional, case-
control or cohort; published between January 1, 2011 and June 30, 2022 and
demonstrating Odds Ratio, Relative Risk and Prevalence Ratio measures of
association. The searches were in the MEDLINE databases; LILACS; SCOPUS,
during the month of July 2022, based on the Congenital Syphilis descriptors; Latin
America, epidemiologic studies, incidence, risk factors, associated factors. The NOS
scale was used to assess methodological quality. Results: Of the eight articles
selected, most had Brazil as their country of origin, followed by Argentina and Uruguay.
There was a predominance of cross-sectional studies, the others being cohort and
case-control. The maternal variables that were part of all analyzes were personal,
socioeconomic and health care aspects. The methodological quality was classified as
high, reaching 100% in 04 articles. Final Considerations: It was possible to identify that
the factors associated with CS in Latin America relate to a more socially vulnerable
profile of women (black, young, with low education). This result leads us to conclude
that strong government intercession will be necessary to guarantee the control and
elimination of syphilis in Latin American countries.

Keywords: Congenital Syphilis, Associated factors, Latin America
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INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) ocorre a partir da transmissédo vertical da bactéria
Treponema pallidum, podendo causar aborto espontaneo, malformacdes congénitas,
natimorto ou morte perinatal em aproximadamente 40% das criangas infectadas
(SEABRA et al., 2022). Apesar da eliminacao desse agravo ser uma prioridade global,
com propostas de controle articuladas com a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a doenca ainda representa um
grande desafio para saude publica em virtude do aumento significativo dos casos
diagnosticados (RAMOS; RAMOS, 2021).

Um estudo de reviséo sistematica com metanalise de seis artigos (GOMEZ et
al., 2013a), demostrou taxas significativamente mais altas de perda fetal, natimorto,
morte neonatal e prematuridade, ou baixo peso ao nascer, entre filhos de mulheres
com sifilis, do que entre os filhos de mulheres sem a doenga. Outra metanalise, com
104 estudos incluidos na sintese qualitativa também avaliou os desfechos adversos
de gestacdes de mulheres com sifilis tratadas e néo tratadas, concluindo que o agravo
continua a ser uma causa importante de morbidade e mortalidade perinatal
substancial (QIN et al., 2014c).

A Ameérica Latina e o Caribe concentram a terceira maior prevaléncia de sifilis
congénita no mundo, porém com grandes diferencas de magnitude entre os paises.
Em Honduras, por exemplo, a taxa de sifilis na gestacdo era de 1 caso por 1.000
nascidos vivos, ao passo em que no Panama, essa taxa alcancava 108 casos por
1.000 nascidos vivos (GARCIA et al., 2021). Na Argentina, a taxa de deteccéo de SC
passou de 10,4 em 2012 para 51,1 por 100.000 em 2018. Mais recentemente, uma
revisao sistematica com quinze estudos avaliou a tendéncia temporal da SC no Brasil
e demonstrou tendéncia de aumento desse indicador em estados e municipios do pais
(MADUREIRA et al., 2021). Tal cenério epidemiolégico é preocupante e demanda
necessidade de aprofundamento na compreensao da permanéncia desse quadro
sanitario em diversos paises da América Latina, que resultam em desfechos negativos

para as maes e seus conceptos.

hY

No que tange a compreensdo dos fatores associados a ocorréncia da SC
estudos tém demonstrado que esta esta associada ao baixo nivel socioeconémico da

méae, sendo observadas disparidades sociais no que diz respeito ao acesso da mulher
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ao pré-natal (PARKER et al., 2012). Assim, ao considerar que tais diferencas,
resultantes de desigualdades socioeconOmicas, tém um impacto significativo,
influenciando negativamente nos primeiros anos de vida da crianga, buscou-se
aprofundar a compreenséo dos fatores associados a ocorréncia desse agravo em
paises da América Latina.

Nessa busca, observou-se que embora existam estudos publicados abordando
diversos aspectos da sifilis congénita (GOMEZ et al.,, 2013; QIN et al.,, 2014;
MADUREIRA et al., 2021) ndo foram localizadas revisdes sisteméticas considerando
os fatores associados a sua ocorréncia nesta parte do continente americano. Desse
modo, com esse estudo buscou-se identificar os fatores associados a ocorréncia da
SC na América Latina, entre os anos de 2011 e 2022.

OBJETIVO

Identificar os fatores associados a ocorréncia da SC na América Latina entre

os anos de 2011 e 2022, a partir da realizacao de uma revisao sistematica.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. A partir de uma questéo
claramente formulada, este tipo de estudo sintetiza o conjunto de evidéncias
disponivel na literatura cientifica utilizando métodos rigorosos, explicitos e
reprodutiveis que identificam, selecionam e avaliam criticamente estudos relevantes
existentes sobre o tema de interesse (MOHER et al., 2009; BRASIL, 2021a). Seguindo
0 protocolo de revisdo sistematica, este estudo foi guiado pelo protocolo de revisao
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
explicitamente projetado para revisdes sistematicas, (SHAMSEER et al.,, 2015)
(DENISON et al., 2013) e registrado no PROSPERO CRD 42022361697.

Critérios de Elegibilidade

Como base a estratégia PECOS adotou-se 0s seguintes critérios para
elegibilidade dos estudos: P (population/populagdo) - estudos realizados com
gestantes/puérperas e criangas; E (exposi¢cao) — fatores associados a sifilis congénita;

C (comparacao) - ndo se aplica; O (desfecho, outcome) - sifilis congénita; S (desenho



39

do estudo) - originais, desenhos observacionais, do tipo transversal, caso-controle ou
coorte. Assim, se formulou a seguinte pergunta norteadora: quais os fatores

associados a ocorréncia da sifilis congénita no contexto da América Latina?

Fontes de Informacgéo e Buscas

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas:
MEDLINE via PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced); LILACS via
BVS/BIREME (http://bvsalud.org/); SCOPUS via Portal de Periddicos da CAPES
(http://www.periodicos.capes.gov.br/). A estratégia de busca foi elaborada apés
consulta aos dicionarios de vocabulario controlado (MeSH terms do MEDLINE e DeCS
do LILACS). A partir dessa identificagdo, foram feitos varios testes com sintaxes
diferentes, acrescentando ou excluindo termos, de forma a melhorar a eficiéncia da
busca, utilizando os seguintes descritores: Congenital Syphilis; Latin America,
epidemiologic studies, incidence, risk factors, associated factors. Os termos foram
utilizados em portugués, inglés e espanhol. Para refinar as buscas, na construcao da
sintaxe de buscas foram empregados os operadores logicos de pesquisa ou
operadores booleanos: AND, OR e NOT. A sintaxe utilizada foi: Congenital Syphilis
AND Latin America OR America Latina AND epidemiologic studies AND risk factors
AND OR associated factors, adaptando-a para cada base de dados (Quadro 1).
Complementarmente, foi adotada a busca manual, a partir das referéncias listadas

nos artigos incluidos.

QUADRO 1 - String utilizadas em cada base de dados.

BASE DE DADOS | IDIOMAS STRING

Inglés (("congenital syphilis"[All Fields] AND ("Latin America"[All
Fields]) AND ("epidemiologic studies"[All Fields]) AND (“risk
factors”) OR (“associated factors” [All Fields]))

PubMed/MEDLINE/
Cochrane Library Espanhol (("sifilis congenita"[All Fields]) AND ("America Latina"[All Fields])

(Medical Subject AND ("estudios epidemiologicos”[All Fields]) AND (“factores de
Headings (MeSH) riesgo”’[ All Fields]) OR (“factores associados”[All Fields]))
Portugués | (("sifilis congenita"[All Fields]) AND ("America Latina"[All Fields])
AND ("estudos epidemioldgicos’[All Fields]) AND (“fatores de
risco”[ All Fields]) OR (“fatores associados”[All Fields]))

Lilacs e BVS Inglés (Congenital Syphilis) AND (Latin America) AND (epidemiologic
(Descritores em studies) AND (risk factors) AND (associated factors)

Ciéncias da Saude | Espanhol (sifilis congenita) AND (America Latina) AND (estudios
(DeCSs) epidemiologicos) AND (factores de riesgo) OR (factores

associados)
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Portugués | (sifilis congénita) AND (América Latina) AND (estudos
epidemiolégicos) OR AND (fatores de risco) OR (fatores
associados)
Scopus Inglés “Congenital Syphilis” AND “Latin America” AND “epidemiologic
studies” AND “risk factors” AND “associated factors”

Fonte: Autoria Propria

Selecao dos estudos

Como limites foram definidos os seguintes critérios: i) artigos publicados em
inglés, espanhol e/ou portugués; ii) texto completo e resumos disponiveis; iii)
publicados entre 1° de Janeiro de 2011 e 30 de Junho de 2022 (recorte temporal
escolhido para coincidir com o periodo do segundo estudo dessa dissertacao); iv) que
demonstrassem em seus resultados as medidas de associacdo Odds Ratio (OR), ou
Risco Relativo (RR), ou Razé&o de Prevaléncia (RP). Foram excluidos os artigos cujo
desenho de estudo fosse relato de caso, estudos in vitro e em animais e estudos
ecologicos. Também foram excluidos revisGes sistematicas, teses e dissertacoes,
bem como artigos duplicados e apenas com resumo. A busca dos artigos foi realizada
no periodo de 01 a 30 de junho de 2022.

Andalise dos dados

Foi desenvolvida uma sintese narrativa dos fatores associados a sifilis
congénita na América Latina, classificando as variaveis associadas como "risco" ou
"protecdo” (interpretando medidas de efeito como Odds Ratio, Risco Relativo e Razao
de Prevaléncia). Variaveis com resultados nulos também foram consideradas na
sintese descritiva, a fim de oferecer uma perspectiva mais ampla do conjunto de
estudos disponiveis.

Para a apresentacdo dos estudos, foram elaborados quadros que incluiram
dados de identificacdo, caracterizacdo dos desenhos de estudos e caracteristicas
metodologicas (Quadro 2); amostras, variaveis descritas, instrumentos utilizados e
principais resultados (Quadro 3). Tais caracterizacdes obedeceram ao acrénimo
PECOS.
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Andlise da Qualidade Metodologica

A qualidade metodoldgica foi determinada por trés revisores independentes, e
as diferencas foram discutidas e resolvidas por consenso. Foram utilizadas a Escala
de Newcastle-Ottawa (NOS) adaptada para estudos transversais e a NOS para
estudos de coorte e caso-controle (WELLS et al., 2021). A NOS usa um “sistema
estelar” no qual um estudo é classificado em trés perspectivas amplas: (1) selegao
dos grupos de estudo; (2) comparabilidade dos grupos com base em elementos de
analise ou design; (3) verificacdo da exposicdo ou do desfecho de interesse para
estudos de caso-controle ou de coorte, respectivamente. Embora ndo explicitamente
declarado na orientacao de classificacdo da NOS, usou-se 0s seguintes intervalos de
pontuacdo para categorizar qualitativamente a qualidade geral dos estudos
observacionais incluidos: 0 a 4 = baixa qualidade; 5 a 7=qualidade regular; 8 a 9 = alta
gualidade (GIERISCH et al., 2014). A apresentacao dos resultados da avaliacdo da
gualidade metodoldgica dos estudos incluidos baseou-se na publicacdo do Ministério
da Saude (BRASIL, 2021a) e estdo apresentados no Quadro 4.

RESULTADOS

Os artigos selecionados na busca inicial foram avaliados por dois
pesquisadores independentes, resultando em 176 estudos, dos quais 107 foram
excluidos por ndo estarem conforme os critérios de incluséo e 35 foram por estarem
duplicados. Em seguida, procedeu-se a leitura dos respectivos titulos e resumos e,
nagueles potencialmente considerados para inclusdo, realizou-se uma leitura
dindmica dos resultados. Esse percurso possibilitou a selecdo de 26 artigos que, apés
avaliacdo mais criteriosa, resultou em 8 artigos para leitura na integra, os quais foram
categorizados para analise, com interpretacdo dos seus resultados para apresentacao
final nesta revisdo sistematica. Este processo estd representado através do
fluxograma PRISMA (Figura 1).

As publicacdes selecionadas foram codificadas do E1 ao E8 e apresentadas
em ordem cronolégica por ano de publicacdo nos quadros de resultados. Das oito
publicacbes selecionadas a maioria teve como pais de origem o Brasil (E2, E3, ES5,
E6, E7, E8), seguido da Argentina (E1) e do Uruguai (E4). Em sete desses (E1, E2,

E4, E5, E6, E7 e E8) a populagdo era composta por gestantes e/ou puérperas,
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juntamente com as criangas frutos dessas gestagcdes. No estudo E3 a populacgéo foi
composta exclusivamente de criangas. Quanto aos desenhos dos estudos utilizados,
observou-se uma predominancia de estudos do tipo transversal (E2, E3, E4, E5, ES6,

E7), sendo os demais coorte (E8) e caso-controle (E1) (Quadro 2).

Figura 1. Fluxograma adotado para a Revisdo Sistematica

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros ]
<) Estudos identificados conforme
& critérios estabelecidos: 176.
= PubMed (n= 72);
€ BVS (n=74);
p= Embase (n = 30).
—
i Registros excluidos**
—_— e Duplicidades (n =35)
Estudos excluidos apés andlise e Fora dos critérios de inclusédo (n=94)
de titulos (n =142) e  Outros motivos (n =13)
Publicacbes selecionadas para Publicaces nao recuperadas e excluidas (n = 26):
avaliagdo mais criteriosa e e Desfecho ndo compativel (n =19)
£ (n =26) e Apenas resumo (n =2)
= e Desenho estudo descritivo (n =5)
i
Publicagcbes em texto completo
avaliadas quanto a elegibilidade
(n =08)
N’/
3 Publica¢des incluidas na revisédo
2 para sintese qualitativa
>
S (n=08)
=

Fonte: Figura adaptada de GALVAO; TIGUMAN; SARKIS-ONOFRE (2022)

Em relacdo as varidveis maternas analisadas, 0s aspectos pessoais,
socioeconbmicos e de assisténcia a salude integraram todas as analises das
publicacdes. Quanto as fontes de dados, as publica¢des utilizaram bases diversas a

saber: a publicacdo E6 utilizou o Sistema de Informacdes Perinatal (SIP) da



43

Organizacdo Mundial de Saude; os artigos E3 e E5 utilizaram os dados registrados no
Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN); as publicacbes E1, E2 e
E4 recorreram ao SINAN e aos registros em prontudrios da populacao recrutada; os
escritos E7 e E8 adotaram entrevistas com questionarios e registros em prontudrios
dos entrevistados (Quadro 3).

Os resultados demonstraram que dentre os fatores associados ao risco de
ocorréncia da SC estava o perfil sociodemografico materno caracterizado por
mulheres jovens, com baixa escolaridade, de raca/cor preta (E1, E2, E3 e E7), com
situacao conjugal sem convivéncia com o parceiro (E1 e E2). Habitos nocivos como
uso de drogas ilicitas e tabagismo também foram associados a ocorréncia da SC (E2
e E1, respectivamente). A analise referente ao atendimento pré-natal demonstrou que
ter numero de consultas abaixo das recomendacgdes das autoridades sanitarias (E1,
E3, E6, E7 e E8), ter tido baixa adeséo, ou ndo adeséo ao tratamento do parceiro (E5,
E7 e EB) e ter tido SC em gestacdes anteriores (E1 e E4) se associaram a ocorréncia
da SC. Quanto aos fatores apontados como protecdo, apenas o artigo E1
contextualizou na sua redacdo a importancia da educacdo na prevencao da SC,
independentemente da rotina de pré-natal. Nos demais, ndo houve relatos apontando
os fatores protetivos.

Em todos os artigos analisados, a qualidade metodolégica foi classificada como
alta, o artigo E1 (caso-controle) pontuou 8 estrelas; os artigos E3 e E4 (transversais)
alcancaram 9 estrelas; e os artigos E2, E5, E6 e E7 (transversais) e E8 (coorte)
atingiram a pontuacéo estelar maxima, com 10 e 09 estrelas para os dois tipos de
desenho de estudos avaliados. Os estudos transversais E2, E5, E6 e E7 avaliados
pela NOS, adaptada para estudos transversais, pontuaram 2 estrelas no critério de
desfecho 1 (avaliacdo cega independente ou analise por registro). Além disso, os oito
estudos (um de caso-controle E1, os seis transversais E2, E3, E4, E5. E6 e E7 e um
de coorte E8) pontuaram no critério “controla o fator mais importante”

(comparabilidade A, uma estrela). Todos os detalhes sdo exibidos no Quadro 4.
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Caédigo Autor/Ano Titulo Pais Periédico Desenho do Objetivo do Estudo
do Estudo
Estudo
El PARKER et | Clinical and socioeconomic | Argentina International Case- control Explore the clinical and socioeconomic factors
al., 2012) determinants of congenital Journal of related to maternal and congenital syphilis in
syphilis in Posadas, Infectious Posadas, Argentina.
Argentina Diseases
E2 (ARAUJO et | Prevalence and factors | Brazil BMC Public | Cross-sectional Analyze the prevalence and socio-demographic,
al., 2013) associated with syphilis in Health behavioral and institutional factors associated with
parturient women in syphilis in parturient women attending public
Northeast, Brazil maternity hospitals in Northeast, Brazil.
E3 (LIMA et al., | Incidéncia e fatores de risco | Brasil Ciéncia & Saude | Transversal Descrever a incidéncia da sifilis congénita no
2013) para sifilis congénita em Belo Coletiva municipio de Belo Horizonte no periodo de 2001 a
Horizonte, Minas Gerais, 2008 e identificar fatores de risco associados ao
2001-2008 diagndstico do agravo
E4 (ARNESEN Gestational  syphilis  and | Urugay International Cross-sectional To measure the association between gestational
et al., 2015) stillbirth in Latin America and Journal of | Restrospective syphilis and stillbirth in Latin America and the
the Caribbean Gynecology and Caribbean
Obstetrics
E5 (SOARES et | Sifilis gestacional e | Brasil Rev. Bras. | Transversal Descrever a ocorréncia de sifilis gestacional e
al., 2017) congénita: caracteristicas Saude Materna. congénita em Guarapuava - PR, segundo
maternas, neonatais e Infantil caracteristicas maternas, neonatais e desfecho
desfecho dos casos dos casos.
E6 (NETO; DA | Syphilis in pregnancy, | Brasil Revista da | Cross-sectional This study aimed to 1) describe sociodemographic
SILVA,; congenital  syphilis, and Sociedade characteristics and prenatal care of pregnant
SARTORI, factors  associated  with Brasileira de women with syphilis; 2) estimate SiP detection

2018)

mother-to-child transmission

rates, CS incidence, and mother-to-child
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in Itapeva, S&o Paulo, 2010 to Medicina transmission rate; 3) describe clinical-laboratory
2014 Tropical characteristics, healthcare, and outcomes of
newborns of mothers with SiP; and 4) identify

factors associated with CS, in Itapeva, SP
E7 (OZELAME Vulnerabilidade &  sifilis | Brasil Revista Transversal Analisar a ocorréncia de sifilis gestacional e
et al.,, 2020) | gestacional e congénita: uma Enfermagem congénita a luz da vulnerabilidade, no periodo de

analise de 11 anos UERJ 2008 a 2018, no Mato Grosso do Sul.
~ . Texto .

ES8 (ALMEIDA et | Sifilis na gestagéo, fatores | Brasil Contexto Coorte Investigar, em gestantes com sifilis, fatores
al., 2021) associados a sifilis congénita Enfermagem associados a ocorréncia de sifilis congénita e

e condicbes do recém-

nascido ao nascer

descrever os casos dessa doenca quanto a
justificativa para notificacdo e aspectos relativos
ao recém-nascido

Fonte: Autoria prépria
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Quadro 3. Caracterizacédo dos Estudos Incluidos.

Cédigo | Populacao Fonte de Dados Variaveis Analisadas Principais resultados
do
Estudo
El Gestantes/Puérperas | Fichas de notificagdo | Clinicas,  sociodemograficas, tratamento, | Realizar consultas pré-natal em nimero recomendado: OR
e criangas e pré-natal e fichas | historico para sifilis, dados laboratoriais. 0,52, IC 95% 0,31-0,86;
hospitalares Ter relacionamento estavel: OR 0,23, IC 95% 0,14-0,38;
Ter ensino médio ou superior: OR ajustado 0,24, IC 95%
0,08-0,72;
Ter natimortos anteriores: OR ajustado 3,37, IC 95% 1,24—
9,16.
E2 Gestantes/Puérperas | Questionario Resultados da sorologia para VDRL em | Prevaléncia em parturientes: 7,7%;
e criancas estruturado aplicado | parturientes; sociodemograficas; ) ) 0 )
com as parturientes, | comportamentais; Fatores de risco individuais e Ser natural de Fortaleza: OR 7,26; 1C 95% 1,49-100,20;
informacdes do parceiro; institucionais; sinais ou sintomas | Ter estudado menos de nove anos: OR 7,97; IC 95% 0,87 -
complementares em | de lesdo genital e tratamento prévio para sifilis | 12,89,
registros . . L )
hospitalares, fichas 11—65r9n£$ 1dle um parceiro sexual na vida: OR 3,75; IC 95%
de admissdo e OIS
cartdes de pré-natal. N&o viver com parceiro: OR 3,75; IC 95% 1,03-12,15;
Parturientes e parceiro usaram drogas ilicitas: OR 7,34; IC
95% 1,69-27,57; OR 4,93; IC 95% 1,58-16,05.
E3 Criancas SINAN e SINASC Comparados os casos de SC com a populagdo | A incidéncia anual da SC, de 0,9 para 1,6/ 1000 nv entre 2001

de nascidos vivos em Belo Horizonte no
periodo de estudo, utilizando as variaveis sobre
caracteristicas maternas e do pré-natal

e 2008.
Escolaridade materna < 8 anos: OR: 1,3; IC 95%: 1,2-1,4;
Cor materna parda ou negra: OR 2,1; IC 95% 1,5- 2,8;

Auséncia de realizacdo de pré-natal: OR11,4; IC 95% 8,5-
15,4.
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E4 Gestantes e | Sistema de | Para a andlise, os dados foram extraidos dos | Anomalias congénitas, idade gestacional no trabalho de parto,
Criancas Informacg&o Perinatal | registros do SIP sobre sifilis, resultados de | idade materna e natimorto anterior, a sifilis gestacional foi
(SIP) da | testes laboratoriais, desfecho do parto e | significativamente associada com natimorto: OR 1,88, IC 95%
OPAS/OMS, possiveis fatores de confusdo que podem | 1,25-2,83; p= 0,002.
desenvolvido  pelo | influenciar biologicamente a relagéo entre sifilis
Centro Latino- | gestacional e natimorto
Americano de
Perinatologia e
Desenvolvimento
Humano (CLAP)
E5 Gestantes e criancas | SINAN e relatério | Laboratoriais e de notificacdo; Caracteristicas | Trimestre gestacional de realizacdo do exame positivo:
mensais exames de | sociodemograficas da mae; Antecedentes | p=0,008,
laboratério obstétricos; Assisténcia pré-natal; NGmero de consultas pré-natal: p=0 041:
Caracteristicas do RN ao nascer; P - p=R.04 L
Acompanhamento do RN; Detecc¢do da sifilis | Estratificacdo do risco gestacional: p=0,041;
congenita e tratamento: Tratamento do parceiro: p<0,001;
Classificacdo do risco ao nascer: p=0,004;
Realizagdo do exame VDRL no sangue periférico do RN:
p=0,004.
E6 Gestantes e criancas | SINAN, registros pré- | Dados sociodemografica e pré-natal Associagdo Tabagismo e SC:

natal, prontuarios
hospitalares

<6 consultas pré-natais RP 1,29, IC 95%, 1,05-1,57, p=0,014;

Tabagismo durante a gravidez RP 1,36, IC 95%, 1,09-1,70,
p=0,007.

Associacdo Idade gestacional no diagnostico e SC:

<6 consultas de pré-natal: RP 1,30, IC 95% 1,07-1,58,
p=0,007;

Diagnéstico tardio: segundo trimestre: RP 1,34, IC 95% 1,08-
1,68; terceiro trimestre/no parto: RP 1,17, IC 95% 0,90-1,52,
p=0,033;

Titulos de anticorpos >1:4 no primeiro teste VDRL positivo RP
1,26, 95% CI 1,01-1,58, p =0,042.
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E7

Gestantes e criangas

Idade, escolaridade, raca, zona de residéncia,
realizacdo do pré-natal, idade gestacional de
diagnéstico, momento do diagnoéstico, esquema
de tratamento da mée, esquema de tratamento
do parceiro e realizacdo de teste treponémico.

Mulheres com 1 a 9 anos de estudo: RP 0,57, IC 95% 0,46-
0,72, p<0,05;

Mulheres com idade entre 20 e 29 anos: RP 1,35, IC 95%
0,97-1,81, p=0,02;

Raca/Cor ndo-branca: RP 1,45, IC 95% 1,34-1,57, p= 0,0001;

E8

Gestantes e criangas

SINAN

Banco alimentado
pelo Programa
Municipal de
DST/aids de
Botucatu, e
instrumentos de
acompanhamento
dos casos

notificados de sifilis
na gestacao

Maternos sociodemograficos; relativos ao pré-
natal; relativos ao tratamento

NUmero de consultas pré-natais foi 0 Unico fator associado a
sifilis congénita: & medida que aumentou o nimero de
consultas, diminuiu a ocorréncia: OR 0,87, IC 95% 0,79-0,97,
p =0,013.

Fonte: Autoria prépria
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Quadro 4 - Avaliacédo da qualidade dos estudos incluidos usando a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para estudos caso-controle, transversais e

de coorte
Cédigo | Desenho do NewCastle-Ottawa Scale (NOS)
Estudo NOS
. . . Comparabilidade | Comparabilidade | Desfecho | Desfecho | Desfecho
Selecéo 1 Selecdo 2 | Selecdo 3 | Selecédo 4 Escore
la 1b 1 2 3

Total

E1l Caso-Controle * * NP * * NP * * * * 8/9 %
E2 Transversal * * * * * * * * * * 10/10 *
E3 Transversal * * * * * * * * * 9/10 %
E4 Transversal * * * * * * * * * 9/10 %
E5 Transversal * * * * * * * * * * 10/10 *
E6 Transversal * * * * * * * * * * 10/10 *
E7 Transversal * * * * * * * * * * 10/10 *

E8 Coorte * * * * * * * * * 9/9 *

Fonte: Autoria Prépria
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DISCUSSAO

Ao analisar os fatores associados a ocorréncia da SC na América Latina, essa
Revisdo Sistematica identificou que o perfil sociodemografico materno associado com
a ocorréncia de sifilis congénita foi de mulheres jovens, com baixa escolaridade e da
raca/cor preta, corroboram com evidéncias disponiveis na literatura que apontam um
maior risco de ocorréncia do agravo em mulheres com essas caracteristicas (SANTOS
et al.,, 2019; SOARES et al., 2017; HERINGER et al., 2020; LAGO et al., 2004; DE
OLIVEIRA; DOS SANTOS; SOUTO, 2020; GOMEZ et al., 2013b). A identificacéo
deste perfil foi relevante por apontar a contribuicdo das desigualdades sociais na
determinacdo de um desfecho grave e potencialmente prevenivel como a sifilis
congénita.

A SC ndo €& uma doenca que prioriza grupos populacionais, entretanto,
mulheres jovens e com pouca escolaridade apareceram como propensas a terem
bebés com sifilis congénita. Em que pese a possibilidade dessas se infectarem pelo
Treponema pallidum devido a algum comportamento social de risco, como 0 hdo uso
de preservativos, multiplos parceiros dentre outros, estudos publicados na China
(WANG et al.,, 2019; QIN et al.,, 2014a; QIN et al.,, 2014b) e nos Estados Unidos
(CUFFE etal., 2020; CHAN et al., 2021) apontam que o risco potencial das iniquidades
sociais podem fazer com que mulheres em situacdo de vulnerabilidade ndo sejam
captadas e acompanhadas de forma adequada pelos servicos de saude. Em se
tratando do Brasil, poderiamos acrescentar a possibilidade de existir maior dificuldade
de acesso aos servicos de saude por mulheres com tal perfil, bem como a existéncia
de racismo institucional.

Além disso, a situacdo conjugal caracterizada pela ndo convivéncia com o
parceiro e habitos nocivos como uso de drogas ilicitas e tabagismo também foram
considerados como fator de risco associado a ocorréncia da SC. Outros estudos
realizados no Brasil, também observaram que tais fatores contribuiram para a
ocorréncia de desfechos negativos na SC como prematuridade, aborto, ou
mortalidade infantil (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015; MAIA; SOUZA; MENDES,
2020) e afetaram consideravelmente a adesdo ao acompanhamento pré-natal
(COIMBRA et al., 2003; ARAUJO et al., 2021; PASTRO et al., 2019a; MACEDO et al.,
2017).
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A ocorréncia da SC é considerada como um evento sentinela da qualidade da
assisténcia pré-natal de uma populacao (DOMINGUES et al., 2013b). Com referéncia
ao atendimento pré-natal, o nUmero de consultas abaixo das recomendacdes das
autoridades sanitarias (BRASIL, 2012) e a baixa adesao, ou ndo adesao ao tratamento
do parceiro, apontadas nos estudos selecionados foram igualmente citados como
fatores associados a ocorréncia da doenca em pesquisas de ambito internacional.

A importancia da educacao na prevencédo da SC também foi evidenciada pelos
estudos analisados conforme foi apontado por Parker et al. (2012), Araujo et al. (2013),
Lima et al. (2013) e Ozelame et al.(2020), corroborando com outros trabalhos
realizados em diferentes regiées do Brasil (LOBATO et al., 2021b; MACEDO et al.,
2020; CUNHA; MERCHAN-HAMANN, 2015) que demonstraram que nivel de
escolaridade maior contribui para uma melhor adeséo ao pré-natal. Esses resultados
podem ser explicados pelo fato de que o acesso a educacgado tem potencial para
ampliar a capacidade do autocuidado, uma vez que traz mais informacdes acerca do
processo de adoecimento.

A sifilis congénita é um importante problema de saude publica no mundo, por
isso, esforcos devem ser envidados para elucidar diferentes fatores de risco
associados a esse desfecho. Uma revisao sistematica conduzida em nivel global para
evidenciar a eficacia da deteccado e tratamento da sifilis gestacional na reducao de
natimortos e na mortalidade perinatal demonstrou que a deteccdo e o tratamento
adequado e oportuno € uma intervencao altamente eficaz para reduzir os desfechos
negativos da gravidez relacionados a sifilis (BLENCOWE et al., 2011). Nos Estados
Unidos, um estudo avaliou as falhas na prevencéo da sifilis congénita e identificou as
lacunas na notificacdo do parceiro, triagem e tratamento para sifilis (PARK et al.,
2022). Um outro estudo que estimou as oportunidades perdidas para triagem de sifilis
pré-natal na Africa subsaariana destacou que a cada ano, aproximadamente 2 milhdes
de gestantes estariam contaminadas com sifilis e apenas 600 mil seriam detectadas
e tratadas no pré-natal, sugerindo que a triagem e tratamento inadequados da sifilis
na gravidez representam uma enorme oportunidade perdida de reduzir a mortalidade
e morbidade materna, perinatal e infantil (GLOYD; CHAI; MERCER, 2001).

Em nosso estudo sobre os fatores associados a ocorréncia de SC na América
Latina foi possivel evidenciar que a pluralidade de fatores associados a ocorréncia
desse agravo esta intimamente relacionada a estrutura socioeconémica saturada de

iniquidades e vulnerabilidades, principalmente entre as mulheres jovens,
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negras/pardas e com baixa escolaridade. Tais circunstancias atreladas a incipiente
qualidade do pré-natal, ja observada por outros autores (PASTRO et al., 2019c;
REZENDE; BARBOSA, 2015; DOMINGUES et al., 2013b; ALMEIDA; PEREIRA, 2007,
COSTA; AANHOLT; CIOSAK, 2021; NUNES et al., 2017b) podem cooperar e
acentuar a possibilidade da permanéncia da SC e seus desfechos negativos
contribuindo para a faléncia no alcance da eliminacédo desta doenca. Nesse sentido,
€ preciso um olhar atento para esses grupos mais vulneraveis.

Apresenta-se como fator limitante deste estudo a ndo exaustéo da literatura,
pois um numero consideravel de pesquisas ndo estava disponivel na integra, em
acesso aberto, o pode ter limitado o poder de abrangéncia e/ou inferéncias aos

achados individuais.

CONSIDERACOES FINAIS

Em que pese as limitacdes citadas nesse estudo, foi possivel identificar que os
fatores associados a SC na América Latina dizem respeito a um perfil de mulheres
socialmente mais vulneravel: pretas, jovens e com baixa escolaridade. Desse modo,
€ imprescindivel destacar que os modelos explicativos sobre os determinantes da
ocorréncia da SC aqui encontrados corroboram com a tese da importancia de acdes

intersetoriais para alcancar melhores condicdes de saude para as populagdes.

Mesmo ficando claro o resultado dos esfor¢os empreendidos pelo setor saude,
conforme apontado por Bezerra Filho et al. (2007), é inquestionavel a necessidade da
parceria dos demais setores na construcdo de uma sociedade mais equanime e
saudavel. Acredita-se que somente com conscientizacdo e vontade politica, as
estratégias de eliminacdo da transmissao da sifilis, que ndo progrediram nos ultimos

10 anos (WHO, 2012) alcancardo o sucesso buscado.

Por fim, concluimos que sera necessaria uma forte intervencédo governamental

para garantir o controle e a eliminacao da sifilis em paises da América Latina.
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5.2 ARTIGO 2 - SIFILIS CONGENITA: ANALISE SOBRE A MORTALIDADE FETAL
E NAO-FETAL NO ESTADO DA BAHIA NO PERIODO DE 2011 A 2020

RESUMO

Introducédo: A sifilis congénita é uma doenca evitavel, desde que diagnosticada e
tratada adequadamente a sifilis na gravidez, porém, apesar dos esforcos, ainda é um
grave problema de salde publica, pode provocar consequéncias graves para o recém-
nascido, tais como prematuridade, natimortalidade, manifestagcbes congénitas
precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido No estado da Bahia, houve aumento
de casos de SC atingindo, em 2021 uma taxa de detecc¢éo de 7,6 casos/1000 nascidos
vivos e coeficiente de mortalidade de 5,1 6bitos/100.000 nascidos vivos, mantendo a
infeccdo por esta IST como um dos mais importantes problemas de saude publica.
Objetivos: Analisar os fatores associados a mortalidade fetal e infantil por sifilis
congénita (SC) no Estado da Bahia, no periodo de 2011 a 2020. Método: Estudo de
corte transversal, que analisou os 6bitos registrados por SC em municipios baianos,
no periodo de 2011 a 2020, a partir da vinculacdo de dados do linkage néo-
deterministico do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foi realizada distribuicéo percentual dos
Obitos por SC, das caracteristicas demogréaficas desses conceptos, e das
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das respectivas genitoras, segundo o
tipo de 6bito (fetal e ndo-fetal). Em seguida, identificou-se a associacéo bruta entre as
variaveis independentes (caracteristicas sociodemograficas obstétricas dos
conceptos e suas genitoras) e a variavel dependente (Obito feta/ndo fetal),
considerando p <0,20, para ser elegivel para a analise multivariada (modelo ajustado),
gue foi realizado utilizando a estratégia backward, considerando p < 0,05. O projeto
foi aprovado pelo CEP Uneb, em 07 de outubro de 2020, Parecer n° 4.324.340.
Resultados: Foram registrados 234 obitos por sifilis congénita, sendo 113 fetais e
121 nao-fetais. A causa basica mais frequente foi a sifilis congénita precoce nao
especificada (69,9% dos fetais e 55,4% nédo-fetais). O perfil materno dos oObitos fetais
foi caracterizado por mées com idade entre 19 e 29 anos (56,6%), 9 a 12 anos de
estudo (43,2%), solteira/separada (70,6%), com menos de seis consultas pré-natal
(66,7%). Na analise bruta mostrou-se associados ao 6bito na fase fetal: maes com
idade <18 anos (OR 3,08; IC 1,22 ~7,75) e anos de estudo < 8, enquanto ter realizado
sete ou mais consultas pré-natal reduziu a chance de 6bito no periodo fetal em 60%
(OR 0,40; IC 0,18~0,89). No modelo ajustado, mostraram-se associados: idade
materna < 18 anos (OR 12,98; IC 1,45~116,18) e 19 e 29 anos (OR 10,12; IC
1,15~88,62); ter até oito anos de estudo (OR 3,39; IC 1,01~11,32). O teste de Hosmer-
Lemeshow (p>4,02) e a estimativa da curva ROC (0,63) foram utilizados para avaliar
a qualidade do ajuste do modelo. Consideracdes Finais: Aprimorar a analise sobre
a mortalidade fetal e infantil por sifilis congénita, aponta para a necessidade urgente
de implementacdo de estratégias para ampliar a captacdo precoce das gestantes,
bem como qualificar a assisténcia prestada pelos profissionais de saude no
atendimento pré-natal, a fim de reduzir a incidéncia de sifilis em gestantes e seus
desfechos negativos.

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Mortalidade; Fatores Associados
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CONGENITAL SYPHILIS: ANALYSIS OF FETAL AND NON-FETAL MORTALITY
IN THE STATE OF BAHIA IN THE PERIOD FROM 2011 TO 2020

ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is a preventable disease, as long as syphilis is
properly diagnosed and treated during pregnancy, however, despite efforts, it is still a
serious public health problem, it can cause serious consequences for the newborn,
such as prematurity, stillbirth, early or late congenital manifestations and/or death of
the newborn In the state of Bahia, there was an increase in cases of CS reaching, in
2021, a detection rate of 7.6 cases/1000 live births and a mortality coefficient of 5. 1
deaths/100,000 live births, keeping infection by this STI as one of the most important
public health problems. Objectives: To analyze the factors associated with fetal and
infant mortality due to congenital syphilis (CS) in the State of Bahia, from 2011 to 2020.
Method: Cross-sectional study, which analyzed the deaths recorded by CS in
municipalities in Bahia, in the period of 2011 to 2020, based on the linkage of data from
the non-deterministic linkage of the Mortality Information System (SIM) and Live Births
Information System (SINASC). Percentage distribution of deaths due to CS, the
demographic characteristics of these fetuses, and the sociodemographic and obstetric
characteristics of the respective mothers, according to the type of death (fetal and non-
fetal) was carried out. Then, the crude association between the independent variables
(obstetric sociodemographic characteristics of the conceptuses and their mothers) and
the dependent variable (fetal/non-fetal death) was identified, considering p < 0.20, to
be eligible for the multivariate analysis (adjusted model), which was performed using
the backward strategy, considering p < 0.05. The analysis was performed in Stata®
version 16. The project was approved by CEP Uneb, on October 07, 2020, N°
4.324.340. Results: There were 234 deaths from congenital syphilis, 113 fetal and 121
non-fetal. The most frequent underlying cause was unspecified early congenital
syphilis (69.9% of fetal and 55.4% of non-fetal). The maternal profile of fetal deaths
was characterized by mothers aged between 19 and 29 years (56.6%), with 9 to 12
years of study (43.2%), single/separated (70.6%), with less than six prenatal
consultations (66.7%). In the crude analysis, mothers aged < 18 years (OR 3.08; CI
1.22 ~7.75) and years of schooling < 8 years were associated with death in the fetal
phase, while having had seven or more prenatal consultations. birth reduced the
chance of death in the fetal period by 60% (OR 0.40; Cl 0.18~0.89). In the adjusted
model, the following were associated: maternal age < 18 years (OR 12.98; CI
1.45~116.18) and 19 and 29 years (OR 10.12; Cl 1.15~88.62); having up to eight years
of study (OR 3.39; Cl 1.01~11.32). The Hosmer-Lemeshow test (p>4.02) and the ROC
curve estimate (0.63) were used to assess the goodness of fit of the model. Final
Considerations: Improving the analysis of fetal and infant mortality due to congenital
syphilis points to the urgent need to implement strategies to expand the early detection
of pregnant women, as well as to qualify the assistance provided by health
professionals in prenatal care, in order to reduce the incidence of syphilis in pregnant
women and its negative outcomes.

Keywords: Congenital Syphilis, Mortality; Associated Factors
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, causada pelo Treponema
pallidum, cuja transmissdo se da principalmente por contato sexual. Quando ndo
tratada durante a gestacéo, pode ser transmitida verticalmente para o feto, por via
transplacentéria, causando a sifilis congénita (SC) (BRASIL, 2019).

Estima-se que ocorram a cada ano, no mundo, um milhdo e meio (WHO, 2016)
de casos de sifilis em gestantes, situacdo que pode provocar consequéncias graves
para o recém-nascido, tais como prematuridade, natimortalidade, manifestacfes
congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido (GOMEZ et al., 2013)
(KORENROMP, 2019). A mortalidade por SC pode atingir até 40% das criancas
infectadas, sendo que no periodo perinatal (6bitos fetais e neonatais precoce) € um
dos indicadores mais recomendados para avaliacdo das assisténcias obstétrica e
neonatal de servicos de saude (AZEVEDO et al., 2017).

A sifilis congénita € uma doenca evitavel, desde que diagnosticada e tratada
adequadamente a sifilis na gravidez, porém, apesar dos esforcos, ainda € um grave
problema de saude publica, e apresenta falhas para a deteccdo precoce,
principalmente no pré-natal (DOMINGUES et al., 2021). A notificacdo compulsoria de
sifilis congénita em todo o territério nacional foi instituida em 1986 e a de sifilis em
gestantes em 2005 (BRASIL, 2021), essa notificacdo € registrada no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) mediante o preenchimento e o envio
da Ficha de Notificacao/Investigacdo de Sifilis Congénita (BRASIL, 2022a).

No Brasil, os sistemas de vigilancia epidemioldgica ja implantados, incluem o
monitoramento das principais causas de morbimortalidade, como a sifilis materna e a
SC, principalmente o SINAN e o Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM
(CARDOSO et al., 2016). Estes sistemas disponibilizam informac6es sobre
caracteristicas dos casos notificados, assisténcia prestada ao paciente, causa basica
ou associada ao Obito, permitindo a construcdo de importantes indicadores para o

delineamento do perfil de saude-doenca do pais e suas regides (BELO et al., 2021).

De acordo como o Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2022, no Brasil, de 2011 a
2021, foram notificados no pais 221.600 casos de SC e 2.064 Obitos. Em 2021, os
abortos e natimortos por sifilis apresentaram incremento de 12,9% em relagdo ao ano

de 2020. Ressalta-se que, juntos, abortos e natimortos representaram 78,0% dos
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desfechos desfavoraveis e 6,6% do total de casos diagnosticados de sifilis congénita
em 2021. Em 2021, foram declarados no SIM 192 obitos por sifilis em criancas
menores de um ano, o que corresponde a um coeficiente de mortalidade de 7,0 6bitos
por 100.000 NV (BRASIL, 2022b).

No estado da Bahia, entre os anos de 2011 e 2021, houve aumento de casos
notificados de SC atingindo, em 2021 uma taxa de deteccdo de 7,6 casos/1000
nascidos vivos e coeficiente de mortalidade de 5,1 6bitos/100.000 nascidos vivos
(BRASIL, 2022b), mantendo a infecg&o por esta IST como um dos mais importantes
problemas de saude publica.

Diante de tal realidade epidemiolégica, com elevadas taxas de infeccéo por SC
e suas repercussdes na morbimortalidade neonatal, observou-se que existe lacunas
de estudos acerca do perfil dos 6bitos fetais e nao fetais por sifilis no estado da Bahia.

Assim, considerando a importancia dos estudos epidemiologicos
observacionais para o conhecimento de vulnerabilidades na populacao, este estudo
buscou identificar os fatores associados a ocorréncia dos 6bitos fetais e infantis por
SC no estado da Bahia no periodo de 2011 a 2020. Os resultados encontrados podem
contribuir para a priorizacéo e direcionamento de politicas publicas efetivas para um
controle mais rigoroso da transmissao vertical da sifilis no estado, reduzindo o impacto

negativo dos desfechos desse agravo.

OBJETIVOS

Analisar os fatores associados a mortalidade fetal e infantil por sifilis congénita
(SC) no Estado da Bahia, no periodo de 2011 a 2020.

METODO

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados secundarios do SIM,
SINASC referentes aos 6bitos ocorridos no estado da Bahia no periodo referente aos
anos de 2011 a 2020.

De acordo com as estimativas populacionais este estado possui 14.985.284
habitantes, sendo considerado o 4° estado mais populoso do Brasil, ocupando a 222
posicdo no ranking nacional do indice Desenvolvimento Humano (IDH) que é de 0,660
(IBGE, 2022).
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Foram analisados os ébitos fetais e ndo-fetais por SC registrados como causa
bésica ou associada no Sistema Informacdo de Mortalidade (SIM) e dados maternos
e obstétricos das médes dessas criancas - oriundos do Sistema de Informacédo de
Nascidos Vivos (SINASC), previamente disponibilizados pela Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB). Foram incluidos todos os Obitos fetais e ndo-fetais
registrados no SIM, que tiveram a sifilis congénita como causa basica ou associada
(cédigos compreendidos no intervalo de A50 a A50.9 da 102 Revisdo da Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, CID-10). A
analise dos dados foi no periodo referente aos anos de 2011 a 2020.

A variavel desfecho foi 6bito por SC classificado em fetal (ocorridos a partir da
222 semana completa de gestacao, ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a
5009 ou estatura a partir de 25cm); e nao fetal (0bitos de criancas de 0 a 364 dias de
vida completos) (BRASIL, 2009).

Para delinear o perfil sociodemografico e de acesso ao pré-natal das maes dos
conceptos que foram a Obitos por SC, foram analisadas as seguintes variaveis
independentes das maes: i) idade em anos; ii) escolaridade em anos de estudo; iii)

estado civil: solteira/separada, casada/unido estavel; iv) n° de consultas no pré-natal.

Como variaveis independentes relacionadas aos Obitos fetais e nao-fetais
foram consideradas: i) raca/cor, (agrupadas em duas categorias distintas: preta
englobando pretos e pardos e ndo-preta envolvendo branca, indigenas e amarela); ii)

sexo: masculino e feminino; iii) peso em gramas e iv) causa basica CID-10? Reviséao.

A partir dos bancos de dados do SIM e SINASC fornecidos pela SESAB, foi
realizado o procedimento de Record Linkage (RL). As etapas que envolveram o
processo de RL foram realizadas no Repositorio de dados — Sebastido Loureiro do
Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Em razao
da qualidade do RL ser diretamente proporcional a qualidade dos dados a serem
ligados, uma etapa de pré-processamento (PP) foi aplicada aos conjuntos de dados
antes da realizagdo do RL. Nessa etapa, os campos utilizados no RL foram

“higienizados”. O linkage foi realizado utilizando uma abordagem néo deterministica.

Em virtude do tamanho dos conjuntos de dados, foi utilizado um método de
indexacdo e procura (IP) durante a vinculacdo dos pares. O método IP, além de
acelerar o processo de RL, dispensa a necessidade de blocagem classica, reduzindo
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o tempo de trabalho e dispensando uma etapa que afeta a qualidade do processo. O
resultado do RL consistiu em um conjunto de dados integrando os conjuntos do Banco
SINASC e do SIM, contendo cinco pares de atributos além de um indice utilizado para
recuperar os atributos que nao foram utilizados no RL e um atributo escore, que
corresponde a similaridade atribuida pela ferramenta ao par de registros. Apés a
realizacdo dos RL entre os conjuntos de dados, foram avaliados somente os pares
gue foram vinculados ao banco do SIM por conta do reduzido tamanho, todos os pares
(234) do SIM foram avaliados.

Para realizar o linkage, um dos bancos de dados entre cada cruzamento,
SINASC versus SIM foi indexado com o software Elasticsearch, que é uma ferramenta
de busca e indexacao que permite a busca baseada em texto Primeiro, o conjunto do
Banco Relacionado (SINASC), que é a maior base de dados, foi indexado usando o
Apache Lucene. O Lucene é um software de cddigo aberto para implementacéo de
ferramentas de busca. Ele permite a busca baseada em texto. A etapa seguinte foi a
avaliacdo de acuracia que teve como objetivo avaliar a qualidade do linkage. A
avaliacdo mais utilizada na literatura é a verificacdo manual, onde foi avaliado
manualmente todos os 234 pares do cruzamento entre SIM e SINASC, desses foram
encontrados cerca de 159 pares verdadeiros (SANTOS JR; SANTOS, 2022). Embora

75 ndo tenham sido pareados (SIM e SINASC), foram incluidos na analise.

Para a descricdo da populacao do estudo foi realizada distribuicdo percentual
dos o6bitos por SC, das caracteristicas demograficas desses conceptos, e das
caracteristicas sociodemogréficas e de acesso ao pré-natal das respectivas genitoras,
segundo o tipo de oObito (fetal e ndo-fetal), adotando-se o teste do qui-quadrado de
Pearson para analisar diferencas entre os grupos, estabelecendo nivel de significancia

estatistica de 5% e intervalo de confianca de 95%.

Os dados foram analisados no statistical package Stata® versdo 16.0. Para o
estudo dos fatores associados a mortalidade fetal e infantil por SC foi realizada uma
regressao logistica. A medida bruta foi obtida pela associacdo de cada variavel
independente com a variavel dependente (6bito fetal e ndo fetal), adotando-se o nivel
de significancia estatistica de 20%, em pelo menos um dos estratos, para eleicdo das
variaveis que iriam compor o modelo multivariado (modelo ajustado). O modelo final

foi construido utilizando a estratégia backward, considerando, nessa ultima etapa, a
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significancia estatistica p < 0,05. O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para

estimar a adequacgao do modelo (p= 0,05).

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Sifilis em mulheres em
idade fertil e sifilis congénita na Atencdo Priméria em municipios baianos” aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Bahia (Uneb), com
Parecer N° 4324.340 em 07 de outubro de 2020 (Vide Anexo 2).

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2020 foram registrados no estado da Bahia 234 obitos
por SC (codigos A50.0 a A50.9) dos quais, 113 foram obitos fetais e 121 nao-fetais.
Em ambos os grupos, classificacdo da causa basica mais frequente do 6bito foi SC
precoce nado especificada (69,9% entre os fetais e 55,4% entre os nao-fetais,
(p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos oObitos por sifilis congénita classificados pela décima revisdo da
CID-10 segundo o tipo (fetal e ndo-fetal). Estado da Bahia, 2011 a 2020.

Classificacdo (CID-10) Obito Fetal Obito Nzo- P
(n=113) Fetal VALOR
(n=121)
N/% N/%
A 50.0 Sifilis congénita 22/19,5 10/8,3
A 50.1 Sifilis congénita precoce/latente 1/0,9 1/0,8
A 50.2 Sifilis congénita precoce ndo especificada 79/69,9 67 /55,4 0,00
A 50.4 Neuro sifilis congénita tardia NSA 2117
A 50.5 Outras formas tardias da sifilis congénita NSA 3/25
A 50.9 Sifilis congénita ndo especificada 11/9,7 38/31,4
Total 113/100,0 121/100,0

Fonte: SIM e SINASC
Nota: NSA N&o se aplica

Em relagédo ao perfil das mé&es cujos conceptos morreram ainda no periodo
fetal, verificou-se que 56,0% estavam na faixa etaria entre 19 e 29 anos de idade,
43,2% tinham entre 9 e 12 anos de estudo, 70,6% eram solteiras ou separadas e
66,7% realizaram menos de seis consultas de pré-natal. Entre as maes cujos

pY

conceptos foram a obito na fase nédo-fetal, o perfil foi semelhante, porém com
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percentuais com discretas variagdes, sendo 53,3% com idade entre 19 e 29 anos,
51,1% com 9 a 12 anos de estudo, sendo 74,3% solteira/separada e 83,0% e realizou
menos de seis consultas pré-natal (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil sociodemografico e de acesso ao pré-natal das maes cujos conceptos foram
a oObito por sifilis congénita. Estado da Bahia, 2011 a 2020.

Variaveis Tipo de 6bito P value
Fetal N&o-Fetal
Faixa etaria 106 105
< de 18 anos 37 (34,9) 28 (26,7) 0,017
19 a 29 anos 60 (56,6) 56 (53,3) 0,037
> 30 anos 9 (8,49) 21 (20,0) 0,033
Anos de estudo 88 92
<08 anos 16 (18,2) 10 (10,9) 0,288
09 a 12 anos 38 (43,2) 47 (51,1) 0,572
> 13 anos 34 (38,6) 35 (38,0) 0,904
Estado Civil 51 101
Solteira/Separada 36 (70,6) 75 (74,3) 0,631
Casada/Unido Estavel 15 (29,4) 26 (25,7) 0,090
Consultas no pré-natal 51 100
< 06 consultas 34 (66,7) 83 (83,0) 1,00
= 07 consultas 17 (33,3) 17 (17,0) 0,025

Fonte: SIM e SINASC
Nota: O nimero de mées difere entre as variaveis devido a incompletude dos dados.

Em relacdo aos conceptos, 48,3% dos 6bitos ocorreram no periodo fetal e
51,7% no periodo ndo-fetal. Em relacdo a estes ultimos, observou-se um discreto
predominio do sexo masculino (56,4%), predominancia da raca/cor negra (94,3%),

tendo a maioria peso inferior a 2.500 gramas (69,1%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Perfil dos conceptos que foram a oObito por sifilis congénita. Estado da Bahia, 2011

a 2020.
Variaveis Tipo de 6bito IC

Fetal N&o-Fetal

Sexo 108 119

Masculino 54 (50,0) 66 (55,5) 0,46-0,59

Feminino 54 (50,0) 53 (44,5)

Racga/Cor - 90

Pretos - 85 (94,4) 1,74-1,94

N&o-pretos - 5 (5,6)

Peso 109 109

<2.500¢g 90 (82,6) 76 (69,7) 0,70-0,81

>2.500¢g 19 (17,4) 33(30,3)

Causa Basica CID-10 113 121

Sifilis congénita precoce 80 (70,8) 68 (56,2) 0,57-0,69

Sifilis congénita nas formas 33 (29,2) 53 (43,8)

nao precoces

Fonte: SIM e SINASC

Nota: O nimero de conceptos difere entre as variaveis devido a incompletude dos dados.

A analise bruta dos fatores maternos associados a ocorréncia oObito fetal por

sifilis congénita demonstrou maior chance de 6bito entre maes com idade < 18 anos

(OR 3,08; IC 1,22 ~7,75) e com escolaridade < 8 anos de estudo, enquanto ter

realizado sete ou mais consultas pré-natal reduziu a chance de 6bito no periodo fetal

em 60% (OR 0,40; IC 0,18~0,89). Apos o ajuste do modelo, mostraram-se associados

ao risco de oObito por SC no periodo fetal: idade materna < 18 anos (OR 12,98; IC
1,45~116,18) e 19 e 29 anos (OR 10,12; IC 1,15~88,62); ter até oito anos de estudo

(OR 3,39; IC 1,01~11,32). O teste de Hosmer-Lemeshow (p>4,02) e a estimativa da

curva ROC (0,63) foram utilizados para avaliar a qualidade do ajuste do modelo

(Tabela 4).
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Tabela 4. Fatores maternos associados (OR bruta e ajustada) ao Obito fetal por sifilis
congénita. Estado da Bahia, 2011 a 2020.

Variaveis Andlise Bruta Andlise Ajustada

Odds ratio (IC 95%) p Odds ratio (IC 95%) p
Faixa etaria mae
< 18 anos 3,08 (1,22-7,75) 0,017 12,98 (1,45-116,18) 0,022
19 a 29 anos 2,50 (1,05-5,91) 0,037 10,12 (1,15-88,62) 0,036
2 30 anos 0,42 (0,19-0,95) 0,033 - -
Anos de estudo mée
< 08 anos 1,64 (0,65-4,13) 0,288 3,39 (1,01-11,32) 0,047
09 a 12 anos 0,83 (0,44-1,57) 0,572 - -
2 13 anos 0,97 (0,60~1,55) 0,904 - -
Estado Civil
Solteira/Separada 0,83 (0,39-1,76) 0,631 - -
Casada/Unido Estavel 0,57 (0,30-1,08) 0,090 - -
Consultas no pré-natal
< 06 consultas 1,00 (0,51-1,95) 1,00 - -
= 07 consultas 0,40 (0,18-0,89) 0,025 - -

Teste de Hosmer-Lemeshow (p>4,02; curva ROC 0,63)

4. DISCUSSAO

Os fatores associados ocorréncia a SC tém sido bem documentados
demonstrando aspectos como faixa etéaria, nivel de escolaridade, raca-cor e acesso
ao pré-natal, fortemente associados a esse desfecho (CANTO et al.,, 2019b;
SARACENI et al., 2005; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; RAMOS et al.,
2022; CARDOSO et al., 2016; UMAPATHI; THAVAMANI; CHOTIKANATIS, 2019).
Todavia, estudos sobre mortalidade por SC, com recorte no periodo fetal e infantil
ainda séo raramente reportados. Nessa direcao, os principais resultados desse estudo
demonstraram que maes com sifilis tem mais chances de perder seus bebés na fase
fetal quando sdo mais jovens e tém baixa escolaridade, enquanto ter realizado sete
ou mais consultas pré-natal reduz a chance de 6bito no periodo fetal em 60% (OR
bruta 0,40).

Embora a escolaridade superior a oito anos de estudo tenha sido predominante
na populacdo estudada, a baixa escolaridade materna mostrou-se associada a

ocorréncia do Obito fetal. O efeito da escolaridade nas condicbes de saude das
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pessoas esta relacionado ao acesso a informacdo e a ampliagdo do entendimento
sobre autocuidado e prevencdo de doencas, em particular, as sexualmente
transmissiveis (ALMEIDA, 2020). Em estudos realizados em diferentes regides do
Brasil e do mundo (SILVA et al., 2021; OZELAME et al., 2020; ZANINI et al., 2011),
0S autores observaram que méaes menos escolarizadas tiveram pouco acesso a
informacdes sobre como prevenir a transmissdo da doenca e como realizar o
tratamento adequado, resultando na transmissao vertical da sifilis (LOBATO et al.,
2021a; ALMEIDA,; SILVA, 2021).

Ainda que as causas de o6bito fetal decorrentes de anomalias congénitas sejam
mais frequentes em maes com mais de 35 anos (FRETTS; USHER, 1997), no tocante
a sifilis na gestacdo esse estudo demonstrou que maes com sifilis em idade mais
precoces tiveram quase 13 vezes mais chance de seus bebés irem a 6bito no periodo
fetal (OR ajustada 12,98), superando, inclusive, valores observados em outros
estudos (OR 1,43 e OR 0,64), conforme relatado, respectivamente, por Qin et al.
(2014) e Mcdermott et al. (1993). Todavia, por tratar-se de populacdes com realidades

distintas, outros fatores podem estar interferindo nas diferencas observadas.

Condizente com a literatura que aponta o baixo peso ao nascer como um dos
desfechos negativos da infeccdo pelo Treponema pallidum, presente em mais da
metade dos fetos expostos a sifilis (PEELING et al., 2017; CANTO et al., 2019a;
SARACENI, et al., 2005), cerca de 70% das criancas que foram a o6bito por sifilis
congénita no estado da Bahia, no periodo de 2011 a 2020, tinham peso inferior a
2.500g. Outro ponto importante diz respeito a concentracao de Obitos fetais (48,29%)
evidenciando, também, o impacto negativo da sifilis congénita na viabilidade fetal,
conforme jA demonstrado em outros estudos (SARACENI; LEAL, 2003; SARACENI et
al., 2005). Nesse sentido, € necessario destacar que sendo a sifilis uma doenca para
a gual existem recursos diagndsticos e terapéuticos simples e de baixo custo, seus
indices poderiam estar em consonancia com a meta da Organizacdo Mundial de
Saude que preconiza menos de 50 casos de SC por 100.000 nascidos vivos (WHO,
2021). Com essa perspectiva, € possivel que os resultados aqui demonstrados
possam estar refletindo falhas ndo somente durante o acompanhamento da gravidez,
guando essa mulher poderia ter sido diagnosticada e adequadamente tratada, mas,
também, no seguimento da crianca, no periodo do parto, pés-parto, até o segundo

ano de vida, a fim de evitar a sifilis congénita.



69

Nessa direcao, realizar o pré-natal de forma adequada possibilita o diagnostico
e o tratamento precoces da sifilis na gestacéo, evitando a transmissdo vertical da
doenca (LIMA et al. 2013; CERQUEIRA et al., 2017), além de outros desfechos
desfavoraveis, como a mortalidade perinatal que pode ser aumentada em até cinco
vezes (MAGALHAES et al., 2013). Todavia, conforme refere Domingues et al. (2013),
o controle da sifilis na gestacdo continua sendo um desafio para profissionais e

gestores da saude.

Nesse estudo, majoritariamente, as gestantes realizaram menos de seis
consultas pré-natal (82,65%), configurando-se como uma situagéo inadequada, uma
vez que o Ministério da Saude preconiza seis ou mais consultas (BRASIL, 2012). No
Brasil, outros autores também observaram em seus estudos que o numero de
consultas realizadas no pré-natal foi inferior ao preconizado pelo Ministério da Saude
(ARAUJO et al., 2021; LAFETA et al., 2016; PASTRO et al., 2019b; FERRARI et al.,
2014). Ainda nessa direcdo, também foi demonstrado que ter realizado menos de seis
consultas pré-natal mostrou-se associado a ocorréncia do Obito no periodo fetal,
enquanto ter realizado seis ou mais consultas reduziu em 60% as chances de

mortalidade dos conceptos no periodo fetal.

N&o obstante, para além do numero adequado de consultas pré-natal (pelo
menos seis), € importante destacar a importancia da qualidade da atencao prestada
a durante a gestacdo, parto e puerpério, pois, mesmo que as mulheres realizem
numero adequado de consultas, elas podem ter desfecho desfavoravel da gestacao,
visto que acdes de rotina no programa apresentam fragilidades na identificacdo e no
tratamento de doencas passiveis de deteccao precoce e prevencdo (HERINGER et
al.,, 2020; OZELAME et al., 2020). Desse modo, investimentos na qualificacdo e
aprimoramento da atencdo primaria poderdo contribuir para redirecionamento de
algumas acdes prioritarias para o controle desse agravo, tais como ampliacdo do
acesso ao diagndstico, incentivos para o inicio precoce do pré-natal, qualificacdo da
assisténcia prestada pelos profissionais de saude no atendimento pré-natal e, também

na atencado a crianca nos seus dois primeiros anos de vida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nossos resultados apontaram que o impacto da sifilis congénita na ocorréncia
do oObito € maior entre gestantes mais jovens, com baixa escolaridade, ao passo que
ter realizado sete ou mais consultas pré-natal reduziu a chance de ocorréncia desse
desfecho. Assim, sendo a sifilis congénita um fator sentinela da qualidade de
assisténcia pré-natal (COUTINHO et al., 2021), aponta-se a necessidade de ampliar
0 acesso e melhorar a qualidade do pré-natal, especialmente, para 0s grupos mais

vulneraveis aqui identificados.

Em que pese as limitagdes de estudos que utilizam dados secundarios, buscou-
se aprimorar a qualidade das informacfes que compuseram a analise dos fatores
associados a mortalidade fetal e infantil por sifilis congénita no estado. Nesse sentido,
uma das mais importantes contribui¢cdes foi a utilizacéo do linkage dos bancos do SIM
com o SINASC, que possibilitou a completude e o resgate de informacbfes que
constavam em um dos bancos como ignoradas, ou ndo estavam preenchidas,
ampliando e incrementando a qualidade e completitude dos dados Esse aporte
ocorreu mais expressivamente do SINASC para o SIM, semelhante ao que foi
identificado em estudos anteriormente publicados (DO NASCIMENTO et al., 2008;
MENDES et al., 2012; MAIA; SOUZA; MENDES, 2015). Desse modo, é importante
investigar possiveis empecilhos para o acesso das gestantes aos servi¢cos de saude,
desde as barreiras geograficas, passando por questdes relacionadas aos horarios de

funcionamento dos servico de saude e, até mesmo, racismo institucional.

Espera-se que os resultados encontrados possam contribuir para a pauta de
discussédo de politicas publicas embasadas nas condi¢cdes que potencializam o risco
do obito fetal e infantil por sifilis congénita no estado promovendo intervencfes
capazes de minimizar suas consequéncias a curto, médio e longo prazo e, assim,

contribuir de forma mais efetiva no controle da sifilis congénita no pais.
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5.3. ARTIGO 3 - VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL: CARTILHA PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

RESUMO

Introducé@o: Os sistemas de informacdo em saude se propdem a organizar a
producéo de dados que permitem monitorar e avaliar o estado de saude da populacéo,
sendo, fundamental o papel dos profissionais de salde para alcancar a validade e
confiabilidade das informacdes geradas. Como contribuicdo para a qualificacdo dos
dados e das informacdes produzidas nos servicos de saude, no ambito da vigilancia
do ébito infantil e fetal, foi elaborada uma cartilha, com a perspectiva de contribuir com
o preenchimento adequado e qualificado das fichas de investigacéo, especialmente
no que tange a completude e a consisténcia das informacgées, conduzindo o publico-
alvo a compreender a relevancia do preenchimento dos instrumentos. territérios.
Objetivo geral: Elaborar uma cartilha direcionada aos profissionais de saude
envolvidos na vigilancia do obito infantil e fetal com o propdésito de popularizar os
instrumentos de investigacdo utilizados, destacando a relevancia do seu
preenchimento completo, através de uma linguagem simples, clara e objetiva.
Método: A cartilha foi elaborada a partir das informacdes disponibilizadas no Manual
de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e
Fetal e no Manual de Preenchimento das Fichas de Investigacdo do Obito Infantil e
Fetal. O produto foi enviado para contribuicbes da area técnica de Vigilancia
Epidemiologica do Obito da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia, Comité Técnico Regional de Analise de Investigacdes do
Obito Materno Infantil e Fetal do Nacleo Regional de Satde Centro-Norte (Irecé e
Jacobina). a parte textual foi encaminhada ao profissional de designer grafico — que
criou o projeto de comunicacao visual, que transformou os elementos textuais em
elementos visuais, inserindo infogréaficos orientadores para cada instrumento de
investigacdo. Resultados: A cartilha digital foi disponibilizada no formato de cards
para WhatsApp®, infogréaficos e versdao em PDF.

Palavras-chave: Profissionais de satde, Vigilancia do Obito, Fichas de Investigacéo



76

SURVEILLANCE OF CHILD AND FETAL DEATH: BOOKLET FOR HEALTH
PROFESSIONALS

ABSTRACT

Introduction: The health information systems propose to organize the production of
data that allow monitoring and evaluating the health status of the population, being
fundamental the role of health professionals to reach the validity and reliability of the
information generated. As a contribution to the qualification of the data and information
produced in the health services, within the scope of the surveillance of infant and fetal
death, a booklet was elaborated, with the perspective of contributing to the adequate
and qualified completion of the investigation forms, especially in what concerns the
completeness and consistency of the information, leading the target audience to
understand the relevance of completing the instruments. territories. General objective:
To develop a booklet aimed at health professionals involved in the surveillance of infant
and fetal death with the purpose of popularizing the research instruments used,
highlighting the relevance of its complete completion, through simple, clear and
objective language. Method: The booklet was prepared based on the information
provided in the Child and Fetal Death Surveillance Manual and the Child and Fetal
Death Prevention Committee and in the Manual for Completing Child and Fetal Death
Investigation Forms. The product was sent for contributions from the technical area of
Epidemiological Surveillance of Death of the Directorate of Epidemiological
Surveillance of the Secretary of Health of the State of Bahia, Regional Technical
Committee for Analysis of Investigations of Maternal, Infant and Fetal Death of the
Center-North Regional Health Center (Irecé and Jacobina). the textual part was sent
to the professional graphic designer who created the visual communication project,
which transformed the textual elements into visual elements, inserting guiding
infographics for each research instrument. Results: The digital booklet was made
available in the format of cards for WhatsApp®, infographics and a PDF version.

Keywords: Health professionals, Death Surveillance, Investigation Forms
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INTRODUCAO

Fontes de informacdo s&o fundamentais para a identficacdo e
acompanhamento dos problemas de saude das populacfes. Nesse sentido, 0s
sistemas de informacgdo em saude se propdem a organizar a producao de dados que
permitem monitorar e avaliar o estado de saude da popula¢do, sendo, entretanto,
fundamental o papel dos profissionais de salude para alcancar a validade e
confiabilidade das informagdes geradas e, assim, garantir indicadores mais efetivos.

A taxa de mortalidade infantil, por exemplo, tem sido amplamente utilizada
como um indicador das condi¢cdes de saude da populacdo, uma vez que a incidéncia
de Obitos antes do primeiro ano de vida esta associada tanto a fatores de natureza
socioecondmica quanto a questdes relacionadas ao acesso e qualidade da atencao
pré-natal, durante e apos o parto (LANSKY et al., 2007; LANSKY et al., 2014).

Nessa direcdo, no Brasil, dados da investigacdo dos Obitos fetais tém sido
utilizados como ferramenta de monitoramento e vigilancia, a fim de reconhecer as
situacOes de risco, fomentar o cuidado adequado as gestantes no pré-natal e parto e,
dessa forma, aumentar a sobrevida e a qualidade de vida das criancas (FRIAS et al.,
2002). Nessa seara, destaca-se a importancia das Fichas para Investigacdo do Obito
Infantil e Fetal, cuja padronizacdo em todo o pais, permite a comparacdo das

informacdes geradas nas diversas Unidades Federativas (BRASIL, 2009).

Todavia, € preciso investimentos para que profissionais de salude se apropriem
da sua capacidade de gerar informacfes qualificadas, uma vez que é necessario
oferecer conhecimento acerca da coleta e registro dos dados da investigagdo com
informacdes consistentes. Assim, como contribuicdo para a qualificacdo dos dados e
das informacdes produzidas nos servicos de saude, no ambito da vigilancia do 6bito
infantil e fetal, foi elaborada uma cartilha, com a perspectiva de contribuir com o
preenchimento adequado e qualificado das fichas de investigacao, especialmente no
gue tange a completude e a consisténcia das informacdes, conduzindo o publico-alvo
a compreender a relevancia do preenchimento dos instrumentos.

Ao investir na qualidade das informagbes a serem produzidas pelos

profissionais de saude, espera-se contribuir com a elucidacdo oportuna dos
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determinantes do 6bito fetal e infantil e, assim, subsidiar gestores na implementacéo

de medidas voltadas para a reducédo da mortalidade infantil em seus territorios.
OBJETIVOS

Objetivo Geral

Elaborar uma cartilha direcionada aos profissionais de saude envolvidos na
vigilancia do o6bito infantil e fetal com o propésito de popularizar os instrumentos de
investigagéo utilizados, destacando a relevancia do seu preenchimento completo,

através de uma linguagem simples, clara e objetiva.
Objetivos Especificos

e Difundir os instrumentos de investigacao de oObito infantil e fetal;

e Fomentar a relevancia da vigilancia epidemiologica do obito infantil e fetal
instigando os profissionais de saude envolvidos no processo para o
preenchimento completo dos instrumentos de investigacdo do 6bito utilizados;

e Destacar acdes que identifiqguem oportunamente os determinantes e os fatores
de risco relacionados com a ocorréncia do obito materno e infantil;

e Oferecer subsidios para os processos de planejamento, gestéo e avaliacdo das

politicas publicas voltadas para reducdo da morte infantil e fetal.
METODO

A cartilha para o preenchimento dos instrumentos de investigacdo do 6bito
infantil e fetal foi elaborada a partir das informacdes disponibilizadas no Manual de
Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal
(BRASIL, 2009) e no Manual de Preenchimento das Fichas de Investigacdo do Obito
Infantil e Fetal (BRASIL, 2011).

No material produzido estdo abordadas informacg6es sobre: i) relevancia da
vigilancia do 6bito infantil e fetal; i) composic¢ao, funcionamento e processo de trabalho
do Comité Técnico Regional de Analise de Investigacdes do Obito Materno Infantil e

Fetal do Nucleo Regional de Saude Centro-Norte/lrecé; iii) apresentacdo e



79

preenchimento dos instrumentos de investigacdo do Obito ressaltando os campos
chave.

O conteudo da cartilha foi submetido para avaliacdo dos membros do que
apresentaram sugestfes de alterag6es no contetdo. O produto também foi enviado
para contribuicdes da area técnica de Vigilancia Epidemiologica do Obito da Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, responsavel
pela andlise das investigacbes de 6bito infantil e fetal de outras e regifes de saude
gue nao possuem os Comités de Analise do 6bito implantados.

Finalizada essa construcdo compartilhada, a parte textual foi encaminhada ao
profissional de designer grafico - responsavel por criar projeto de comunicacéo visual,
gue transformou os elementos textuais em elementos visuais, inserindo infograficos
orientadores para cada instrumento de investigacao, tornando o produto mais didatico

e atraente para o publico a que se destinara.

Foi priorizado que o contetdo da Cartilha fosse simples, claro e objetivo.

RESULTADOS

A cartilha digital foi disponibilizada no formato de cards para whatsapp®,
infogréaficos e versdo em PDF (APENDICE 1). O texto base da Cartilha esta disposto

a sequir.

Apresentacao

A reducdo da mortalidade materna e infantil sdo prioridades do Governo
Brasileiro, que por meio do Ministério da Saude (MS), vem desenvolvendo politicas
publicas para melhorar a situacao de saude da populacdo, em especial a saude das
criancas e gravidas.

No Brasil, os 6bitos fetais, infantis, maternos e de mulheres em idade fértil (MIF)
sdo eventos de notificagdo obrigatéria (BRASIL, 2008, 2010, 2015). O MS publicou a
Portaria GM n° 1.119, de 05 de junho de 2008, estabelecendo que a VOM e a
vigilancia de mulheres em idade fértil € obrigatoria nos servigos de salde que integram
0 SUS. Mais adiante, o MS estabeleceu também as diretrizes para a vigilancia do 6bito

infantil (VOI), através da publicacdo da portaria n° 72 de 2010, que torna obrigatoria a
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notificagéo e investigagdo, tanto os 6bitos infantis como os fetais, incluindo aqueles

com ocorréncia em estabelecimentos privados conveniados ao SUS.

Atuacéo e objetivo

A VO atua na investigacdo, andlise e monitoramento do ébito materno, infantil
e seus componentes (MIF e fetal), de maneira a identificar precocemente as causas,
fragilidades na assisténcia, fatores de risco e seus determinantes e, assim como a
andlise dos indicadores.

Dessa forma, fornece elementos que embasam e possibilitam acdes de
planejamento e intervencéo direta refletindo na melhoria na atencéo a saude desse
segmento da populacéo.

E fundamental para reduc&o de 6bitos maternos e infantis, principalmente para
aqueles que respondem pela direcdo do SUS local, tanto no ambiente hospitalar como
na UBS, receberem oportunamente esse diagnodstico, sobretudo para acelerar as
mudancas necessarias a fim de prevenir a ocorréncia de novos eventos de natureza

semelhantes.

Prazos para notificacdo e investigacao

Considerando-se a importancia da ocorréncia dos 6bitos maternos e infantis,
existem prazos estabelecidos para a notificacao e investigacdo. Os casos devem ser
informados em até 48 horas para o servigo/area de vigilancia local e notificados em
até 30 dias para o SIM, para que seja considerada uma notificacdo oportuna. Além
disso, a investigacdo deve ser desencadeada a partir do conhecimento do evento
tanto pelo municipio de ocorréncia e de residéncia, e deve ser concluida em até 120

dias a contar da data do Obito, para que seja considerada oportuna.

Investigacdo do oObito fetal e infantil

A investigacdo se dara conforme os critérios estabelecidos pela equipe de
vigilancia de ébitos de referéncia no municipio utilizando-se os instrumentos dispostos

no Quadro 1.
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Quadro 1: Tipos de Fichas de investigacdo adotados pelo Ministério da Saude para a VOI

11 Ficha de investigag&o do oObito infantil - servico de satde ambulatorial

|2 Ficha de investigagéo do Obito infantil - servigo de saude hospitalar

13 Ficha de investigagéo do Obito infantil - entrevista domiciliar

F1 Ficha de investigacao do 6bito fetal - servico de salde ambulatorial

F2 Ficha de investigacdo do 6bito fetal - servico de saude hospitalar

F3 Ficha de investigacdo do 6bito fetal — entrevista domiciliar

IF4 Ficha de coleta de dados de laudo de necropsia

IF5 Ficha de investigacdo do Obito infantii e fetal — sintese, conclusdes e
recomendactes

IF6 Planilha municipal da vigilancia do 6bito infantil e fetal

Fonte: Adaptado do Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal (BRASIL, 2009)

Comités de prevencao de oObito infantil e fetal

Os Comités de prevencdo do Obito infantii e fetal s&o organismos
interinstitucionais, de carater eminentemente educativo e formativo, com atuacao
sigilosa. Congregam instituicbes governamentais e da sociedade civil organizada,
contando com participacdo multiprofissional, cuja atribuicdo é dar visibilidade,
acompanhar e monitorar os Obitos infantis e fetais e propor intervencdes para reducao
da mortalidade. Sao instrumentos de gestdo que permitem avaliar a qualidade da
assisténcia a saude prestada a gestante, ao parto e ao nascimento e a criangca no
primeiro ano de vida, para subsidiar as politicas publicas e as ac¢des de intervencao.
Esses Comités tém como objetivo avaliar as circunstancias de ocorréncia dos 6bitos
infantis e fetais e propor medidas para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude

e demais acdes para sua reducao.

Atribuicdes e organizacdo do Comité de prevencéao do oObito infantil e fetal

e Investigacao;

e Analise dos 0bitos;

e Proposicdo de medidas de prevencdo de novas ocorréncias;
e Qualificacdo da informacéo;

e Divulgacao/educacéo;

e Mobilizagao/articulagéo.
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Organizacao dos Comités

A oficializacdo do Comité deve ser realizada por meio de publicacdo de
Portaria/ Resolucdo pela Secretaria de Salde e elaboracdo de Regimento Interno

Composigédo dos Comités

A composicdo dos Comités dependerd das caracteristicas e peculiaridades
locais, em termos da organizacdo da populacéo e entidades existentes. E fundamental
a participacéo de representantes das instituicoes diretamente envolvidos na atencao
a salde da gestante e da crianca, dos técnicos que realizam a investigagao, que lidam

com as estatisticas vitais, além de representantes da sociedade civil

Etapas da investigacéo

A investigacao do oObito procura obter informacdes referentes a assisténcia em
todos os niveis de atencdo, bem como das informacdes colhidas com a familia,

compreendendo as seguintes etapas:

Identificacdo do Obito e aplicacéo dos critérios de inclusdo / exclusao;

2. Levantamento de dados dos servicos de saude: nos prontuarios de unidades
basicas de saude (UBS), dos servicos de urgéncia, de ambulatério de
especialidades, prontuarios hospitalares, laudos de
necropsia/anatomopatologico;

3. 3 Entrevista domiciliar;

Resumo, discusséo do caso;

5. Conclusao: i) andlise de evitabilidade (evitavel? Nao evitavel? Inconclusivo?);

ii) identificacdo dos problemas relacionados aos 0bitos; iii) identificacdo das

medidas de prevencao/intervencao necessarias.

Divulgacédo da investigacéo dos Obitos e propostas de intervencao

1. ReuniBes com os municipios para apresentacdo dos Obitos, discussédo das
falhas e recomendacdes;
2. Apresentacdo dos profissionais dos municipios e dos membros da Camara

Técnica;
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3. Apresentacao explicando a metodologia da investigacédo e dados importantes
para a compreensédo do que seréa discutido;

4. Apresentacdo e discussao dos Obitos investigados;

5. Apresentacdo dos dados do municipio em graficos (fotografia do municipio);
6. Perguntas norteadoras para reflexado e posterior discussao com as equipes no
municipio;

7. Momento em que a palavra é franqueada para a equipe expressar suas

impressoes e seus sentimentos.

Descrigéo dos instrumentos de vigilancia de obitos

DO para investigacao, copia da Declaracdo de Nascido Vivo (DN), DO e DNV
epidemioldgicas: as copias da DO (DO para investigacdo) e da DN fornecem
informacdes que direcionam a coleta inicial dos dados: endereco residencial,
estabelecimento onde ocorreu o 6bito e 0 nascimento da crianga e se a DO foi emitida
por IML ou SVO.

Ficha de investigacédo do 6bito fetal - Servico de Saude (F1 e F2): permite coletar
informacdes dos atendimentos nos servicos de saude por meio de levantamento de
prontuarios, fichas de atendimento, cartdo/caderneta da gestante sobre a assisténcia
pré-natal e assisténcia ao parto e nascimento. A Ficha F1 destina-se a investigacéo
nos servicos ambulatoriais (atencdo basica, urgéncia e emergéncia) e a Ficha F2
destina-se a investigacdo no servi¢o hospitalar.

Fichade investigacdo do 6bito infantil - Servico de Saude (11 e 12): permite coletar
informacdes dos atendimentos nos servicos de saude por meio de levantamento de
prontuarios, fichas de atendimento e Cartdo da Gestante e da Crianca sobre a
assisténcia pré-natal, ao parto e nascimento e a crianca na atencdo basica de saude
urgéncias e hospital, antes e durante a doenca que causou a morte. A Ficha 11 destina-
se a investigacao nos servicos ambulatoriais (atengéo basica, urgéncia e emergéncia)
e a Ficha 12 destina-se a investigacdo no servi¢o hospitalar.

Ficha de investigacdo do Obito fetal - Entrevista domiciliar (F3): permite coletar
informacgdes por meio de entrevista com o(s) cuidador(es) da crianca falecida (mée ou
familiar responsavel) sobre as caracteristicas e condi¢cdes de vida da mée e da familia,
a gestacdo e o nascimento e dados sobre a assisténcia a saude na gestacao, parto e

nascimento.
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Ficha de investigacdo do ébito infantil - Entrevista domiciliar (13): permite coletar
informacdes por meio de entrevista com o(s) cuidador(es) da crianca falecida (mée ou
familiar responsavel) sobre as caracteristicas e condi¢des de vida da mée e da familia,
dados sobre a gestagcdo e o nascimento com levantamento de dados sobre
antecedentes maternos, assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto e ao RN na
maternidade e durante acompanhamento pelo servico de salude apés a alta. Outras
guestdes contemplam ainda dados sobre a doenca que causou a morte.

Autopsia Verbal Formulério 1 - crianga menor de um ano (AV1): a autopsia verbal
€ um método validado de investigacdo que pode permitir o esclarecimento da causa
da morte por um médico. O formulario deve ser aplicado, como uma sequéncia natural
da Ficha de Investigac&do do Obito Infantil — Entrevista domiciliar (13). Ele traz questdes
acerca dos sinais, sintomas e circunstancias em que a morte ocorreu, sistematizada
COmMo uma anamnese

Ficha de Investigacdo do Obito Infantil e Fetal - Sintese, Conclusées e
Recomendacdes (IF5): esta ficha devera conter os principais dados referentes ao
caso investigado, como instrumento para o registro da analise, interpretacdo das
circunstancias do 6bito e recomendacdes. Os dados registrados nesta ficha devem
ser inseridos no médulo da “Investigacdo do Obito Infantil e Fetal” do SIM, agregando
variaveis aquelas da DO. Se for o caso, conforme esclarecimentos obtidos na
investigacdo, dados devem ser inseridos e/ou corrigidos no SIM e no SINASC.
Planilha Municipal de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal (IF6): alguns dos dados
colhidos na investigacédo e a analise final do caso devem ser transcritos para esta
ficha, possibilitando a visdo do conjunto de casos de morte infantil e fetal para
monitoramento e analise geral da situacao da mortalidade no municipio para subsidiar

0s gestores na implementacéo das intervencfes necessarias
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos esfor¢os governamentais, as infec¢cdes sexualmente transmissiveis
(IST) acarretam problemas econémicos, de saude e sociais, constituindo um grave
problema de saude publica. A sifilis congénita tem grande importancia epidemiolégica
dentre as IST, considerando que, sendo passivel de ser diagnosticada e tratada
durante o pré-natal, seu impacto negativo na saude de gestantes e recém-nascidos
poderia ser evitado (VESCOVI; SCHUELTER-TREVISOL, 2020; HERRERO;
DELUCA; FARAONE, 2020; LIU et al., 2010).

Nesta Dissertacdo, a revisdo sistematica desenvolvida, a partir do
conhecimento produzido nos ultimos anos sobre os fatores associados a ocorréncia
da sifilis congénita na América Latina, evidenciou o perfil de mulheres socialmente
mais vulneravel a esse desfecho (pretas, jovens, com baixa escolaridade). Nessa
mesma direcao, o estudo sobre mortalidade por sifilis congénita no estado da Bahia
demonstrou que o perfil das maes dos conceptos que foram a 6bito em idade neonatal
precoce é convergente com o perfil encontrado na Revisdo Sistematica, bem como
também observado nos estudos de Belo et al., 2021; Cavalcante et al., 2019 e Ramos
et al.,, 2022. Diante disso, observa-se que a sifilis congénita se mantem como um
problema de saude publica, apesar dos esforcos e medidas em todos os niveis
governamentais demonstrados em nossa revisao de literatura

Tais evidéncias nos leva a concluir que sera necessaria uma forte intercesséo
governamental para garantir o controle e a eliminacao da sifilis em paises da América
Latina, pois somente com conscientizacdo e vontade politica, as estratégias de
eliminacdo da transmisséao da sifilis, que ndo progrediram nos ultimos 10 anos (WHO,
2012) alcancardo o sucesso buscado.

Em que pese as limitacdes de cada estudo aqui desenvolvido, identificar o perfil
de maior vulnerabilidade para a ocorréncia da sifilis congénita na América Latina e do
Obito neonatal por sifilis, podera colaborar para a promocao da melhoria da assisténcia
a saude do bindbmio méae-bebé, bem como potencializar acdes decisérias da gestao e,
assim, contribuir com mudancgas positivas nas condi¢des de saude da populacédo.

Por fim, a cartilha elaborada para profissionais de salude apresenta-se como
uma colaboragédo para a qualificacdo dos dados e informacdes produzidas nos

servicos de saude, na perspectiva de contribuir com a adogédo e implementacédo de
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medidas que orientem as acdes para a melhoria da qualidade da assisténcia,

contribuindo para a reducao da mortalidade infantil.
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O QUE E A VIGILANCIA DO

OBITO INFANTIL E FETAL?

No Brasil, em 11 de Janeiro 2010, o MS estabeleceu as
diretrizes para a vigilancia do ébito infantil e fetal,
através da publicaggo da Portaria GM n° 72,
tornando obrigatéria a notificagdo e investigacao
desses ébitos, inclusive em estabelecimentos privados
conveniados ao Sistema Unico de Saide - SUS
(BRASIL, 2010).
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OBJETIVOS DA VIGILANCIA DO
OBITO INFANTIL E FETAL

Analisar e monitorar os ébitos infantis e fetais,
visando identificar precocemente as causas, fatores
de risco e seus determinantes, bem como as
fragilidades na aten¢@o a saide, com vistas a propor
medidas de interven¢@o capazes de prevenir outros
eventos na mesma natureza (BRASIL, 2009).
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PROPOSITOS DA VIGILANCIA DO

OBITO INFANTIL E FETAL

Retroalimentar os gestores da Aten¢Go Priméria e
Atencao Hospitalar, com informag¢des oportunas, a
fim de acelerar mudangas necessarias para prevenir
a ocorréncia de novos eventos de natureza
semelhante.

Fornecer elementos que embasem e possibilitem
acdes de planejomento e intervencGo direta,
refletindo na melhoria na aten¢éo @ sadde desse
segmento da populagao.
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PRAZOS PARA NOTIFICACAO

E INVESTIGACAO DOS OBITOS
INFANTIL E FETAL

Considera-se notificacGdo oportuna, os &bitos

informados para a vigilancia epidemiolégica local em

até 48 horas e notificados em até 30 dias no Sistema
de Informacdes de Mortalidade (SIM-web), médulo
de investigacao.

A investigac@o deve ser desencadeada - tanto pelo
municipio de ocorréncia, como pelo municipio de
residéncia, a partir do conhecimento do evento,
devendo ser concluida em até 120 dias, a contar da
data do ébito.

A conclus@o da investigacGo deve ser informada no
SIM - WEB (médulo de investigagao).
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PRAZOS PARA NOTIFICACAO INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA

VIGILANCIA DO OBITO
INFANTIL E FETAL

E INVESTIGACAO DOS OBITOS
INFANTIL E FETAL

Os instrumentos de investigac@o permitem orientar e
R organizar a coleta de dados sobre ébitos infantis e
Notificag 30 80 & I pela Informag 3o de mortalidad o l

A0 Dito 30 setor responsavel pela rmag e Mo e feh's' colo undo com:

Notificacdo & equipe de refenéncia para a ivestigagio de dbito

Afh Ak h

Inicio imediato da lvestigagdo apés tomar conhecimento

+ ldentificagGo e avaliaggo dos determinantes do
Alimentacic do SIM e transferéncia da notficagio 2 SES & MS 6b"°;

ts multzneamente) « ldentificagGo e avaliagdo dos problemas na
Prazo macimo de 30 dias apos o obito - s .d

o Investigaco atencao a saude;

b) Encaminhamento ao Grapo Tecnico (fluzos e acordos locais) » Classificagao da evitabilidade desses ébitos.

¢} Encaminhamento da ficha sintese 20 gestor do SIM no Prazo minimo de
120 dias apds o 4bito para providéncias.

120 dias
90 dias

Além disso, permitem:

Alimentacdo do medulo de irvestigacio com a sintese ¢ resultado da - E'cbomr © resumo do caso;

investiga; o com os noves dados » Eloborar recomendacdes para prevencdo de
eventos semelhantes futuros.

7 dias

Gestor da nformagido atualiza (alteragdes de campas) SIM & SINASC com os
dados do relatdnio sintese ¢ disponibiliza para MS

130 dias

Fonte: BAHIA, 2019.
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Fonte: Manual de Preenchimento das Fichas de Investigagao do Obito Infantil

« Fetal/Ministério da Saude, Brasil, 2011,

e

Nome do

Instrumento

Fichas de
Investigac@o
do ébito
Infantil

Fichas de
Investigacao
do Obito
Infantil
Ficha de
Investigacdo
do Obito
Infantil

Local de

Investigagao

Servico de saide
ambulatorial
(atencdo basica,

urgéncia e
emergéncia)

Servigo de
satde
hospitalar

Entrevista
Domiciliar

QUAIS OS INSTRUMENTOS PARA INVESTIGAR O
OBITO INFANTIL?

Objetivo

Coletar dados
referentes a assisténcia
da mae e da crianga em

nos registros de
atendimento nos
servicos de saide
(atengao basica,
urgéncia/emergéncia e
hospitalar)

Coletar informacdes
verbais do(s)
cuidador(es) da crianca
falecida (mae ou
familiar responsdvel)
acerca da histéria de
vida e de saide da
mde, da crianca e da
assisténcia prestada
pelos servicos de saude.

3AD0 GBTO NFANTLEFETAL CAVTLIA PARA PROF SSIOWS OE SAUOE 166t 09

Fonte: Manual de Preenchimento das Fichas de Investigagdo do Obito Infantil

e Fetal/Ministério da Satde, Brasil, 2011,

I i

Nome do

Instrumento

Ficha de
Coleta de
Dados de
Laudos de
Necropsia

Autépsia
Verbal
Formulario 1

Ficha de
Investigacao do
Obito Infantil e
Fetal - Sintese,

Conclusdes e
Recomendagoes

Local de
- = Objetivo
Investigacao

Instituto Médico | Coletar informacdes do
Legal (IML) ou no
Servico de
Verificagcao do
Obito (SVO)

laudo de necropsia

Domicilio Coletar as informacdes
verbais do(s)
cuidador(es) da crianga
falecida (mae ou
familiar) a fim de
esclarecer a causa da
morte, quando mal
definida ou

desconhecida

Vigilancia
Municipal e
Camara Técnica

* Reunir e organizar de
forma sumdria os
principais dados
coletados para andlise e
interpretag¢do, coma
identificagGo dos
problemas e as
recomendagdes
especificas para o caso;

» Organizar os dados
para insergdo e corregao
de campos no Sistema
de Informagoes sobre
Mortalidade (SIM) e no
Sistema de Informagoes
sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

109



110

QUAIS OS INSTRUMENTOS PARA INVESTIGAR O
OBITO FETAL?

Nome do Local de

: 3 Objetivo
Instrumento | Investigacdo

Nome do Local de
Sigla
Instrumento Investiga¢ao

Instituto Médico | Coletar m‘ormo;ﬂa do

Fichasde |Servico de saide Coletar dados
referentes assisténcia
da mae e da crianga em
registros de

atendimento nos
servicos de saiGde
(atengdo basica,

Fichas de Servigo de urgéncia/emergéncia e

Autépsia Domicilio Coletar as informacses
Verbal verbais da mae ou
Formulério 1 familia, a fim de
esclarecer a causa da
morte, quando mal
definida ou

Investigagdo saGde hospitalar)
do Obito Fetal hospitalar

desconhecida

Coletar as informagoes
verbais do mae ou
familiar, acerca da

histéria de vida e de
saude da mae e do
assisténcia em servicos

de saude

Fonte: Manual de Preenchimento das Fichas de Investigagdo do Obito Infantil

© Fetal/Mini stério da Saude, Brasil, 201,

Fonte: Manual de Presnchiments dos Fichas de Investigagbo do Obite lnfonti
o Fotol/Ministério da Soude, Brasd, 2011
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_ CAMARAS TECNICAS DE
ANALISES DO OBITO INFANTIL E FETAL

O que sao?

Camaras Técnicas sao espacos de carater técnico, com
composicao multiprofissional que tém por finalidade analisar
as circunstancias de ocorréncia dos obitos e a qualidade da
assisténcia prestada na rede de atencéo saude, a fim de

elaborar recomendacgoes para os gestores.
Fonte: BRASIL, 2010.

Regulamentag¢ao das Camaras Técnicas no Estado da
Bahia

Portaria n°. 358 de 11 de margo de 2013 institui a Camara
Técnica Estadual de Analise de Obitos Fetais, Infantis
Maternos e MIF com carater eminentemente técnico,
multiprofissional, congregando representantes da Secretaria
de Saude do Estado da Bahia (SESAB).
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VIGLANGIADO OBITO IFANTIL £ FETAL CARTILMA MRA MIOF SSIOMUS DE 3AUDE - 1* fdigle

14

111



REDE DE CAMARAS TECNICAS

FLUXO PARA CAMARA TECNICA

INVESTIGAGAO DO 02
DO GBITO NOS

SERVICOS DE SAUDE

ENO DOMICILIO

ANALISE DA CAMARA TECN/ICA MUNICIZAL

OU ESTADUAL:

< Resimo « discurséo do coso;

< Conciusbo do case;

< Andlise de evitabilidode do Sbito;

< ldentificogo dos problaman relocionados
ao ebite;
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COMITES DE PREVENCAO DO

OBITO INFANTIL E FETAL

O que sao?

Sao organismos interinstitucionais de carater eminentemente
educativo e formativo, com atuagao sigilosa.

Funcionam como instrumentos de gestao que permitem
avaliar a qualidade da assisténcia a saude prestada a gestante
crianga, desde o parto até o primeiro ano de vida, a fim de
subsidiar politicas publicas e as agoes de intervencgéo.

Regulamentac¢@o dos Comités de Prevencao do ébito
infantil e fetal no Estado da Bahia

« Portaria n® 1.748 de 13 de dezembro de 2010 reativa o
Comité Estadual de Estudo da Mortalidade Materna;

« Portaria 1.421/06 institui o Comité Estadual de Prevencao
do Obito Infantil e Fetal (CEPOIF).

Ambos congregam instituicdes governamentais,

sociedade civil organizada devendo ser composto por
técnicos de reconhecida atuagéo no campo.

VIGLANCIA DO OBITO INFANTIL £ FETAL: CARTILMA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE - 1* Edigso 16
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POR QUE INVESTIGAR OS OBITOS

INFANTIS E FETAIS?

As investigacdes geram recomendacoes importantes
para os gestores de saude que podem impactar na
reducao dos ébitos por possibilitarem:

a)Prevenir novas ocorréncias de oObitos potencialmente
evitaveis naquele territorio;

b)Reorganizar a rede de atencdo a saude, com base nos
principais problemas identificados;

clintegrar politicas publicas de saude com outras politicas
publicas;

d)Promover agoes interersetoriais visando melhoria das
condicoes de vida desse segmento populacional com
consequente impacto nos determinantes socials da
mortalidade infantil e fetal.

VIGRLANCIA DO 08170 INFANTIL EFETAL: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE - 1* Eiigso 17
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sifilis em mulheres em idade fértil e sifilis congénita na Atengdo Primaria em
municipios baianos

Pesquisador: MARIA APARECIDA ARAUIO FIGUEIREDO
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38510920.6.0000.0057

Instituigao Proponente: Universidade do Estado da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADDS DO PARECER
MNumero do Parecer: 4.324.340

Apresentagio do Projeto:

A silis & uma deenga de natureza infecciosa de grande magnitude (elevadas taxas de transmissdo),

importante transcendéncia (transmiss3o vertical), mas com grande vulnerabilidade (meios de prevenglo e
controle factiveis), toma-se uma pawta prioritaria na agenda da salde pablica do Brasil, principalmente suas
formas congénitas e em gestantes. Este estudo tem como objetivo analisar o padrio de ccoméncia da sifilis
congénita, da sifilis em gestantes e em mulheres em idade fértil no estado, bem como as agbes voltadas
para prevengdo e controle desses agravos na Atenglo Primaria & Saldde. Serdo ufilizadas duas
metodologias distintas: a primeira com abordagem quantitativa e a segunda para abordagem qualitativa. Ma

primeira, serdo realizados: a) um estudo epidemiclogico observacional, de série temporal do tipo ecologico,

para identificar a tendéncia da sifilis congénita, da sifilis em mulheres em idade fértil & da sifilis em
gestantes, nas diferentes regides de salde do estado, no pericdo de 2010 a 2018; b) estudo de coorte para
analisar a atengdo aos recém-nascidos expostos & sifilis & a criangas com sifilis congénita na Atengio
Primaria efou nos ambulatorios de referéncia de infecgies congénitas, durante o primeiro ano de vida. O
componente qualitative para avaliar a atengdo a sifilis em mulheres em idade fértil e sifilis congénita na

Atengdo Priméaria utilizard a metodologia de estudo de casos miltiplos, de natureza qualitafiva exploratoria,

com trés niveis de andlise: a gest3o estadual, a gestdo regional e a gestio municipal. A analise da
tendéncia temporal serd realizada por meio do programa Joinpoint Regression, que permite ajustar uma
série de linhas de tendéncia & seus pontos de
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jungdo em uma escala logaritmica, testando as tendéncias anuais. O estudo de coorte estimara o Risco
Relativo para cada variavel de exposicdo, utiizando o Programa Stata®, versdo 12.0. A analise qualitativa
sera realizada no software MVivo. As categorias tedricas & operacionais gque embasardo essa analise
referem-se ans componentes do sistema de salde e 45 dimensdes do modelo de prevencio e controle da
sifilis. O protocolo da pesquisa sers submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
da Bahia, em cumpriments 3 Res. CNS 488/2012 & suas complementares.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primério:

Analisar o padrdo de ccoméncia da sifilis congénita, da sifilis em gestantes e em mulheres em idade féril,
bem como as aghes voltadas para prevengio e controle desses agraves na Atencdo Primaria a Salde, em

municipios baianos.

Objetivos Secundarios:

Identificar o padrio de transmissdo da sifilis em mulheres em idade fértil, sifilis em gestantes e sifilis
congénita, a partir dos indicadores propostos pela OMS.

Analisar a tendéncia espago-temporal da sifilis congénita, em gestantes & em mulheres em idade fértil, no
estado da Bahia.

Identificar as agies de prevengdo, vigilancia, diagndstico, tratamento e acompanhamento da sifilis
congénita, sifilis em gestantes e sifilis em mulheres em idade fértil desenvelvidas pelas equipes de Atenglo
Primaria.

Awaliar a qualidade das aghes de prevengio, vigilancia, diagnostico, tratamento e acompanhamento da
sifilis congénita, sifilis em gestantes e sifilis em mulheres em idade fértil desenvolvidas pelas equipes de
Atengdo Primaria, tendo como pardmetro os protocolos do Ministéro da Salde.

Analisar a atengdo aos recém-nascidos expostos a sifilis e &s criangas com sifilis congénita na Atengao
Primaria efou nos ambulatérios de referéncia de infecgdes congénitas, durante o primeire ano de vida.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Vale 4 informagdo, de forma geral. gque o risco mencionado na Plataforma Brasil se enquadra intimamente
com a vulnerabilidade do participante. Essas possibilidades trazem uma perspectiva de agio nas varias
areas inerentes a vida do ser humano, incluindo a possibilidade de danos a
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dimens3o fisica, psiquica, moral, imtelectual, social, cultural, espiritual & profissional do ser humano, em

qualgquer pesquisa e dela decomente.

Destacamos que a informagdo dos possiveis riscos da pesquisa fomecida aos participantes tem a fungio
pedagdgica de proporcionar o entendimento e a correlagio da experiéncia de vida dele (o participante) com
o objeto do estudo & o5 processos de registro de dados para decidirem se querem/podemidevem ou nio
participar, sabendo que tem possibilidade minima do desconforto, constrangimento cu cansago, sempre no
foco de promover ainda mais a dignidade dos envolvidos. Considerando-se a partir deste entendimento a
decisdo da parficipagio ou ndo, pois 56 com o conhecimento pleno das circunstincias da pesquisa pode-se
exercer a autonomia em plenitude.

Outro aspecto que se vislumbra com essa informagdo & que ao comelacionar a experiéncia de vida, o objelo
e os dispositives de registro de dados, o participante evita de parficipar se entender que ha a possibilidade
da maleficéncia por conta das suas experiéncias e o/a pesquisador/a livra-se de embaragos e até possiveis

Processos.

Evidencia-se com essas informagdes/agies a tentativa de manter-se a dignidade, além de colocar em “tela”
que a variavel dominante n3o € a pesquisa & sim a experiencia de vida do participante e a vasta

possibilidade de ndo conhecer-se a pleno todas as experiéncias de vida dos seres humanos envolvidos na
pesquisa.

A pesquisadora apresenta os seguintes riscos e beneficios no documenta Informagies Basicas do Projeto:

Riscos: Na parte do estudo com dados secundarios, consideram-se come possiveis rscos a estigmatizagao
(devido ap acesso aos dados de identificagio) e invasdo de privacidade (divulgagio de dados
confidenciais). No componente do estudo com dados primarios, consideram-se: a) invasao de privacidade
na aplicagdo das entrevistas, cujo roteiro contém quesites sensiveis relacionadas as agies desenvolvidas
no cotidiano do servigo de sadde (profissionais e gestores) e 4 sexualidade (usuarias); b) discriminagio e

estigmatizagio a partir do conteddo revelado; ) tempo do sujeito para responder a entrevista. Contudo,

cuidados serao adotados para evitar tais riscos, denire os gquis, destacamos: a) garantir que os
pesquisadores sejam habilitados ao metodo de coleta dos dados; b) estar atento acs sinais verbais e nao
verbais de desconforio do entrevistadao;
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€) assumir 3 responsabilidade de dar assisténcia integral 45 complicagfes e danos decomentes dos riscos
previstos; d) garantir que sempre serao respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e eticos.
Beneficios: i) Orientaco de politicas que favoregam o fortalecimento das agdes na APS, voltadas para a
eliminagdo da sifilis, estabelecendo normas e padries adequados que reconhegam as particularidades
regionais e locais; i) Difusdo e transferéncia do conhecimento produzido para o dominio publice. i)
Fortalecimento do processo formative discente, delineado pela participacio de alunos da graduagdo e pas
graduagio no desenvolvimento de todas as etapas desta pesquisa. iv) Paricipagio ativa da Universidade
em questies de relevincia para a sociedade; v) Estimulo a processos participativos, por meio da formagSo
de redes cooperativas de pesquisas.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Destacamos que todos os comentarios deste parecer sdo baseados na comelagio dos principios éticos
(autcnomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, equidade e justiga) com os aspectos da pesquisa (objeto,
participante, metodologia  aspectos do campo). Sempre na perspectiva da orientagdo e sem julgamento de
valores, conforme preconiza a ética no seu significado mais profundo que & propor a dignidade humana.

A pesqguisa & importante com o potencial de melhorar/evoluir a atividade estudada e os participantes
envolvidos nela uma vez gue podera servir como base de Orientagde de politicas que favoregam o
fortalecimento das agies na APS, voltadas para a eliminagdo da sifilis, estabelecendo nomas e padrdes
adequados que reconhegam as particularidades regionais e locais

Critério de inclusdo:

O estudo de avaliagio da atengio a sifilis em mulheres em idade fértil, sifiis em gestantes e sifilis congénita
na Atengio Primaria sera realizado em municipios da Regido Metropolitana, a partir dos seguintes critérios:
maior nimero de casos confirmados de sifilis em mulheres em idade fértil, sifilis em gestantes e sifilis
congénita. A partir desses critérios, a escolha dos municipios levara em consideragdo caracteristicas como
percentual de cobertura da ESF, IDH, percentual de gastos em sadde. Em seguida serdo selecionadas
Unidades de Saldde pertencentes a cada municipio, para aprofundamento da analise no ambito local. A
selegio das Unidades de Salde sera por sorteio observando-se a proporcicnalidade do nimero de
unidades versus populagdo residente. Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com diferentes atores
da gestdo estadual, regiocnal e
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municipal, bem como com usuaras com historico de sifilis ou com filhes diagnosticados com sifilis congénita
para o entendimento do percurso e experiéncias nos servigos de salde, na busca por cuidada.

W&o ha clareza nos critérios de inclusdo e exclusio na selegio dos pesquisados. E importante deixi-los
claro garantido os principios éticos de equidade, justica e autonomia.

O argamento: apresentado.

O cronograma: Exequivel.

Instrumento de registro de dados: Mao apresentado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdriac

Ma perspectiva da eticidade, conforme segue:

1 — Temmo de compromisso do pesquisador responsavel: Em consonancia.

2 — Termao de confidencialidade: Em consondncia.

3 — A autorizagio institucional da propanente: Em consonancia.

4 — A autorizagie da instituigie coparticipante: Em consenancia.

5 — Anuéncia da comunidade: M3o se aplica.

6 - Folha de rosto: Em consonancia.

T — Modelo do TCLE: informar neste documento aocs pesquisados os riscos possiveis bem como formas de
minimizé-los e sana-los, caso acontegam.

8 — Modelo do Assentiments: M3o apresentado. Faz-se importante apresentao caso haja pesquisa com
menores de idade.

8 — Declaragio de concorddncia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa: No apresentada.

10 — Termo de concessdo: Em consondncia.

11 - Termo de compromisso para coleta de dados em arguivos: Em consonancia.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apds analise com vistas s normas e resolugdes gue norteiam a pesquisa com serem humanos
consideramos gue seja necessario gque o responsavel pela proposta realize alteragdes nos itens indicados
abaixno:

Colocar no TCLE os riscos previstos bem como formas de minimiza-los e sana-los, caso acontegam, ja
descritos no documento Informagies Basicas do Projeto. A pesguisadora devera apresentar ofs)

instrumento(s) de coleta de dados. Apresentar o modelo de assentimento caso haja
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pesquisa com menores de idade. Apresentar a declaragio de concordincia com o desenvolvimento do

projeto. Apresentar claramente os crterios de inclusao e exclusdo dos pesquisados que responderac os

instrumentos garantindo os principios &ticos da justica, equidade e autonomia.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista o exposio este Golegiado & faveravel a decis3o da relatoria sendo, portanto, o projeto

enquadrado coma: COM PENMDEMNCIAS e devendo o interessado realizar as aleragies sugeridas no corpo
deste parecer de forma a adequar a proposta as Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo seres

humanos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | 24/00/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1634185.pdf 18:21:34
Projeto Detalhado /| Brochura_CEP_pdf 24/00/2020 (MARIA APARECIDA | Aceito
Brochura 1820058 (ARAUJO
Investigador FIGUEIREDO
Qutros equipe_sxecutora. pdf 240872020 |MARIA APARECIDA | Aceilo

104444  |ARALIO

FIGUEIREDO
Ded-aragﬁa de Autorizacac MRS, pdf ZAMA2020 |MARIA APARECIDA | Aceiio
concordancia 16:52:08 [ARAUIOD

FIGUEIREDO
D-Edaraga'la de Autorizacac_Uneb. pdf ZAME2020 |MARIA APARECIDA | Aceiio
Instituigac e 168:51:30  |ARALIO
Infraestrutura FIGUEIREDO
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 2092020 |MARIA APARECIDA | Aceito

18:51:01  |ARALIO

FIGUEIREDO
Saolicitagdo Assinada | Compromisso_pesquisador_pdf 200872020 |MARIA APARECIDA | Aceito
pelo Pesquisador 202547 |ARAUIO
Responsavel FIGUEIREDO
TCLE ! Termos de  |TCLE pdf 200872020 |MARIA APARECIDA | Aceiio
Assentimento / 20:25:12  |ARALIO
Justificativa de FIGUEIREDO
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Pendente
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L2E20 : Sistema de Infrmag3o de Ciéncla e Tecnologla em Salde

Sistemna de Informacdo de Ciéncia e Tecnologia em Sadde - vers3o 2.0.6.5

S5ISC.T

PEST UISA PARA O SUS

feira, 28 de de 2020 Usudrio: Maria Ap Araijo Figu

Sua sessio expira em: 25min 35
- ermriirier - Beittat + Frojerr-Cotestreder  farecer o Aroder b Ser

Pdgine Drilclal » Lista de Projeios » Dados do Projabs

Projeto PPSUS - EFP_00021742

Dados do Edital
Tipo do fomento Sigla do Edital
Fomento PPSUS EFD_00000679

Home do Edital
CHAMADA FAPESE NT 0272020 -PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS: gestSo compartilhada em sabde - PPSUS

Dados do Coordenador do Projeto

Nome do Pesquisador

Maria Aparecida Aradjo Figuelredo

Instituicho de vinculo do coordenador brgho Unidade
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHLA - UNER -— -—

uFE Municipio

BA SALVADDR

Enderego Comercial CEP E-rmail
RLMA SILVEIRA MARTINS, 2555 --—

CABLLA 4115000 rrifigueiredod uneb. br
Telefone Comercial Fax

(71) IBTSO0O0 -— {71) 3875000

Dados do Projeto

Sigla do Projeto

EFP_DD021742

Titule

Sifilis em mslberes em idade fértil e sifilis congénita na AtencBo Primdria em municiplos balanos
Modalidade de Gestio Setor de aplicacio da Pesquisa

Estudo Multicintrico GestSo e planejaments em salde
Duracho total Data prevista para inicio

24 medeq 187122020

Pesquisa envelve algum grupo Populacional? A Pesqiilsa térd como edcopo alguma Area Geografica?
Sim Sim

Resumo

A sifilis & sma doenca de natureza infecciosa de grande magnitude (elevadas texas de transmisslo) i'npﬂn'h!
transcanddneia (transmiseso vertical), mas com grande vulnerabildade {meias de prevencso & contrabe fch veis), tma
se urma pauta prioritdria na agenda da sadde plblica do Brasil, principalmente suas formas congdnitas e em gestantes,
Este estudo tem como objetivo analisar os fatores associados & ocorrénela da sifilis congénita, sifilis em gestantes e sifilis
em mulheres em Idade fértil no estado da Bahla, bem coma as aples voltadas para preven;Bo e controle desses agravos
na Atenclo Primdria & Sadde. SerSo utilizadas duas metodologias distintas: a primeira com abordagem guantitative e &
para abordagem gualitativa. Na prirmeira, serSo realizados: a) um estudo epidemioldgico observacional, de sérle
temporal, do Hpo ecoligico, para identificar a tendéncla da sifilis congénita, da sifilis em mulheres em idade fértl e da
sifilis em gestantes, nas diferentes regides de salde do estado, no periodo de 2010 a 2019; b) estudo de coorte para
mnalisar 8 atencio aos recém-nascidos expostos A sifilis e a crlanges com sifilis congénita na AtencSo Primaria efou nos
ambulattrios de referéncia de infeccles conpénites, durante o primeiro ano de vida, O componente gualitativo para
evallar 8 atencSo a sifilis em mulheres em idade fértil, sifilis em gestantes e sifilis conglnita na Atenclo Primdria utilizard
& metodologla de estudo de cases miltiplos, de neturezs qualitative exploratdria, com trés nivels de andlise: a gestSo
estadual, & gestSo regional e & gestSo municipal. A andlise do estudo ecoligion serd realizada no programa Moinpoint
Regression, que permite ajustar uma sérle de linhas de tendéncia e seus pontos de jungBo em uma escala logaritmica,
testands a< tendénclas anwais. O estudo de coorte produzird o Riseo Relative (RR) bruto e ajustado, para a ocormiéncia
cura (com e sem sequela) ou Gbito, entre criancas expostas & infecgSo materna e criancas com sifilis conginita,
poompanhadas do nasciments ao primeiro ano de vida. O modelo final serd construide na modelagem backward,
considerands para a permanéncia no models aquelas varidvels cuja retirada diminua & significncia estatistica (p >
0,05). A andlise serd reslizada no programa Stata® versBo 12.0. Wo estudo qualitativo & andlise serd realizada no
software NVivo. As categorias tedricas e operaconals que embesarSo edsa andlise referem-se s dimensdes do modelo

de prevencio & controle da sifills, no Smbito gerenclal, organizacional, operacional e individual {umﬁﬁu} 0 protocolo da
fol submetido ao Comitd de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado Bahds, CAAE
3B8510920.6.0000.0057. Espera-s& que of resultados desse estudo contribuam para o enfrentarmento da ﬂ'ﬂl! no estado,
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por melo da producSo de eviddnoas que podem noftear a formulacBo de inbervengdes em saldde. Palavras-Chaves:
Sifilis; Sifilis Conginita; AtengBo Priméria
IntroducSo
A sifilis & urna doenca infecciosa causada pelo Treponema pallidem, cuja transmissSo se dd por via sexual ou vertical
(BRASIL, 2015), de grande magnitude & importante transcendéncla [transmissSo vertical). No Brasil, a sifilis em gestante
apresenta varlacSo nas taxas de deteccSo, sendo a3 reglbes Sudeste & Sul aguelas com malores taxas (24,4 e 23,0 casos
de sifilis em gestante/1.000 nescidos vivos, respectivamente). Para a sifilis congénita, as regibes Sudeste e Mordeste
Bpresentaram as malores texas (9,7 e 9,6 cases/1.000 nascidos vivos, respectivamente) quando observado o ano de
2018 (BRASIL, 2019). No estado da Bahla, os dados demonstram as taxas de 2,1 a 18,9 casos de sifilis em
pestantes/1.000 nescidos vivos e 1,2 8 7.4 casos de sifilis conglnita/1.000 nascidas vivos, nd periods de 2009 & 2018.
Desses, 54,2% estlo em Salvedor e Regio Metropalitana [BAHLA, 2019). Indubltavelments, & no Smbite da Atenclo
Priméria em Sadde (APS) gue a maior parte das agles de prevenclo & controle deve acontecer. Todavia, embora tenha
havido uma expansSo da APS no Brasil nos diimoes anos (MALTA et al. 2016) & a sifilis seja uma pauta prioritdria para a
salde plblica, alguns estudos BpONLAM que & resposta A essa questSo estd aguém do desejado. Uma pesquisa
desenvohida em uma capital da Regiso Nordeste, considerou babo o conhedimento dos profissionals da Estratégla Sadde
da Familia (ESF) acerca da transmissBo vertical da sifilis (SILVA et al., 2014). Dutro estudo com profissionals da APS, em
uma capital da Regibo Sudeste, demonstrou barreires de acesso das gestanbes & suas parcerias ao Infco precoce da
essisténcia pré-natel, & testagem soroldgica e ao tratamento adequado da sifilis. No tocante ao conhedmento desses
profissionais, B pesquisa identificou balxo conhecimento da situscio da sifilis congénita e baixa familiaridade com os
protocelas asskstenciaks (DOMINGUES &b, al., 2013). Na Regilc Norte uma pesquiss investigeu o perfil epidemioligics des
casos da sifilis congénita no municiplo de Porto Velho. Os resultados evidenclaram falha no diagndstico precoce dos casos
de sifilis na gestacSo, mesmo quando o pré-natal foi realizado (MOREIRA et al, 2017). Em Fortaleza, um estudo
identificou as oportunidades perdides no seguiments dos recém-nescides com diagndstioo de sifilis congénita com
consequents omissSo de acdes de prevenclo de sequelas crinicas e graves [CAVALCANTE et al, 2019). Mo estado da
Bahia nSo encontramos nenhum estudo recente de avaliacSo da APS no enfrentamento da sifilis. MBo obstante, o Mano
Estadual da MB3e Sawdivel, preconiza a reduclo da transmissSo vertical da sifills em 20%, até 2021 (BAHIA, 2018).
Desse modo, um estudo sobre o fatores assoclados & ocorréncle da sifills em molheres em idade Fértll, siflis em
pestantes e sifilis congénita no estado, incorporado 8o estudo das agbes voltedas para a reducSo desses agravos poderSo
subsidiar de maneira impaortante o direconamento de uma politica de Imestimentos na APS.
Objetivos
Geral Analisar o padrio de ocorréncla da siflis congénita, da sifilis em gestantes & sifilis em mulheres am idade féril,
bem como as agbes voltedas para prevencho e controle desses agravos na AtencBo Primdria & Sadde, em municipios
balanos. = Analisar os fatores associados & tendéncla espaco-temporal da ocorréncla da sifills em mulhenes
em idade I, sifilis em gestantes e sifilis congdnita, nod estado da Bahla. = Mapear dreas cujos indicadores de sifilis
congénita & sifilis em pestantes stendem aos parSmetros da OrganizacSo Mundial de Salde para redugBo da transmissSa.
» Identificar as aghes de prevengSo, vigitincla, diagndstico, tratamento & acompanhamento da siflis congénita, sifilis em
pestantes e sifilis em mulheres em idade Fértil desenvolvidas pelas equipes de AtencBo Primdria. » Analisar as acles de
prevencSo, vigildncia, disgndstico, trataments e acompanhamento da sifilis cong@nita, sifills em gestantes & sifilis em
mulheres em idade fértl desemvolvidas pelas equipes de AtengBo Primdria. « Analisar, na atencSo primdria efou
ambulattrios de referdnea de infecoBes conpbnitas, a atenglo prestada bs criancas com sifilis conglnite e crlangas
expastas & infecglo materna, durante o primeiro ano de vida,
a
Considerands & necessidade de produzir evidéneias gque subsidiem a farmulaglo de acfes para o enfrentaments da
sifilis, baseadss na realidade do estado, ests pesquiss adotard distintes estrabbglas metodobigicas, B saber: Estudo 1:
Estudio ecolbgico, de sére temporal, sobre os fetores associados & sifilis em mulheres em idade frtdl, sifilis em gestantes
& sifilis congénita, no estado da Bahla, no perfodo de 2010 & 2019. A Bahla possul 417 municipios distribuldos em 28
Regifes de Saibde. Serfo utilizados dados secundérios do SINAN, SINASC e DATASUS. A andlise descritiva identificard a
correlaclo entre as caracteristicas Individuais das mulheres e crian¢as e caracteristicas dos municiplos com os
coeficientes de incdéncia, por regifo de salde & ano de ocorrénela. A andlise serd no programa Joinpoint Regression®,
que permite ajustar uma série de inhas de tendénca e seus pontos de jungSo em uma escala logaritmica, testando s
tendéneias anuals. Um mapeamento permiticd a visualizagSo dos municpios guanto ao cumprimento da meta de
eliminacio da sifills congénita da OMS. Estudo 2: Estdo de coorte sobre os desfechos neonatals, com criancas expostas
B sifilis e erlanges com sifilis conglénita, nascidas no primeiro semestre de 2021 que serfo acompanhades durante o
prifmeira ano de vida. Esse porto de corte justifica-se pelo prazo de execuclo do Projeto |24 meses). Apdd contato com &
unidade notificadora & com & mBe da crisnga & ser soompanhada, as entrevistas serBo reslizadas de forma presencal,
com gravadores digitais e transcritas na integra, O acompanhamento serd trimestral para observar a evolugBo da crianga.
Serd estimando o Risco Relativo (RR) bruto e ajustado, com seus respectivos intervalos de conflanga. O modelo final
utllizard na modelagem backward (p > 0,05) no Stata® 12.0. Estudo 3: Estudo de casos miltiplos, do tipo explortdio,
de natureza guantitetiva & qualitativa para ldentificer Bs acBes desenvolvidas pelas equipes da APS em relacBo & sifilis, O
estudo serd deservolvido em Salvador e RM por concentraremn 54,2% dos casos de sifiis congénite do estado. Os
municipios serSo agrupades conforme cobertura da ESF [<25%; entre 25 e 50%; entre 51 e 75%:; entre 76 & 95%; >
95%), sendo sortemdo UM mun falxa & duss USF msniciplo. FarSo da ulga: gestores, s
des&deeuﬂm;mmmﬂﬂ%uemmmu Wpﬂ' gucnm ﬂp:t!wwﬁqmnumﬂmrmﬂmtmu
sembestruturadas por melo de chamadas de videos ou presencial. A organizacio, pré-andlise & andlise do material serdo
reglizadas no software NVhvo., As categorias tedricas e operacionals que embasarSo a andlise referem-se Bos
componentes do sisterna de salde e As dimensdes do modelo de prevencSo e controle da sifilis: gerendal;
organizacional; operacional; individual [usudrias). As entrevistas serdo realizadas mediante esdarecimentos sobre o
estudo e utilizando o TCLE. O projeto fol submetido ao Comilté de Etica da UNEB CAAE 38510920.6.0000
Resultados
Trazer evidéncias sobre os diferentes cendrics da sifilis em mulheres em idade fértll, sifilis em gestantes e sifilis
congénita no estado da Bahia poderd contribuir para o aprimoramento da atengBo & salde no Ambito da APS, uma vez
que ampliard a compreanso dos decisores, Bo trazer eviddncies &s lacunas ainda existentes poerca desse problema de
salde plblica em nodso estado. Esse aporte no conheciments, possibilitard Incorporar, em curto & médio prazo, agbes
efirmatives no planejamento anual de sadde dos municipios, uma vez que a sifilis ¢ um indicador de qualidade da
essisténcia pré-natal, mas vem sendo negligenciada. Por se tratar de uma pesquiss conduzida por profissionals de duas
Universidades e da Secretaria Estadual de Sadbde, agdes voltadas para o fortalecimento do processo formative dos
profissionals da Atencio Bisica poderBo ser adotedas, visando a melhora dos indicadores de sadde e possivel Impacto
posithve nas condigfes de salde efou ne qualidade de vida da populagBo. Nesse cendrio podemos resumir como
principais beneficios esperados: o Orlentaglo de politices que fevorecam o fortelecimento das agies na APS, voltadas
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para & eliminsgio da siflls, estabelecsndo acdes Bdequadas As parculsridades reglonais efou locsls: o DifusSe e
transferéncla do conheciments produzride para o dominio plblico; Fortalecimento do processo formative discente,
delineado pela participacSo de alunos da graduagSo & pds graduaclo no desenvolvimento de bodas as etapas desta
pesquisa; o Participaclo ative da Universidade em guestdes de rebevincia para a socledade; Por fim, @mbém merecs
destaque 3 possibilidsde de futuros desdobramentos que extrapolam o propdsito iniclal da pesquiss, & gaber: o
Cooperaglo com Qrupos intemas &fou externas & Unidade Federada, com interesse na temdtica. o Interdsetoralidade &
transdisciplinaridade da pesquisa dentro das instituigies envolvidas. o Estimulo & Incorporaclo da temdtica nos cursos de
phs-graduagio, pesquisa e formaglo de recurscs humanos. o Estimulo & processos participatives, por melo da formagSo
de redes cooperativas de pesquisas.
Justificativa & Aplicabilidade do Projeto junts so SUS
Mo estado da Bahia, 54,2% dos casos de sifilis em gestantes & de sifills congénita estSo concentrados em Salvador
{capital do estado) e Regilo Metropolitana, o gue significa gue se envidados esforgos nessa regilo, haverd impacto na
reduclo dos nivels de incidéncia da sifilis no estado. NSo obstanbe, faz-se necessdrio conhecer & distribuiclo espago
temporal desses agravos nas diferentes regibes do estado, a fim de compreender o8 fatores associados & incldéneia da
doenca nas diferentes regides de salde do estado. Medidas baseadas em evidénolas centifices potencializam o uso dos
recursos pdblicos. Assim sendo, o estudo sobre os fatores assoclados & sifilis em mulheres em idade fértil, sifilis em
pestantes & sifilis congénita no estado, em uma série histdrica de der anos; o mapeamento dos munidpios em relagio Bo
cumpriments da meta da OMS para eliminaglo da siflis (taxa de incidéncia < 0,5/1.000 nascides vives; 95% das
rmulfveres com a0 MEnos UMa consulta de pré-natal; 95% das mulheres grividas testadas para sifilis; 95% das mulheres
grévidas diagnosticadas com sifilis recebendo trataments); o esbudo de coore sobre os desfechos neonatals, com
criancas expostas & sifilis e criancas com sifilis congnita; e o estudo das acles executsdas pelas equipes da APS para
prevengSo, vigiidnca e controle desses pgraves, nos municpios gue concentram o8 malores indices da doenga, fo
uma real andlise situacional da doenca no estado da Bahla, evidencando possivels desigualdades regionals e subsidiande
redirecionamentos e/ou adequacies na politica de atencBo & sifilis no estado, rumo a meta de eliminacBo. Alnda para
Btender B0 compromisso de aprimoraments & aplicabilidade no SUS, o8 resultados serBo apresentados pars oS
de salde e organizagdes da socedade civil, em espagos deliberativos como 8 ComissSo Interpestores Bipartite (CIB) e
Conselho Estadual de Sadde, akdm de eventos dentificos naclonais e Internacionais. Do ponto de vista acaddmico-
clentifico, a pesquisa prevé a inclusBo de estudantes de gradusgio, mestrado efou doutorado das universidades
envolvidas (UNEB & ISC/UFBA), em Incentive a formacSo de proflssionals de sadde para o fortaleciments do SUS. Outros
produtes relsconsdos direts e indiretaments & aplicabilidade desta pesquisa sBe: |) capacitacSo dos discentes para o
desenvolimento da pesquisa, aproximando a academla dos problemas da comunidade; i) interacls entre pesquisadones
& profissionais de sadde; 0l) InteragBo entre pesquisadores e usudrios; iv) interagSo entre pesquisadores & gestones; v)
ampliar & produgdo mﬁmnﬂmﬂnmmu&mm siflis.
Interesse & participagho no setor produtive
Recenternente o Brasil vivenclou um grave problema de desabasteciments dos principais firmacos de primeira escolha
para tratamento da sifilis (peniciling benzating, procaing e cristaling), que agravou os Indices da sifilis no pais. As
empresas produtoras elegaram dificuldades de aquisicBo da metérie-prima, mas sabe-se que o baixo custo do
medicanmento pode ser urm fator desestimulante & sua produgSo (CARDOSO et al, sem data). Nesse sentido, o estado em
seu papel regulabbrio precisa buscar Solugdes junto ao mercado global, condiderando que “E IMperioss coNbOMEar esses
Fscos que levam o sebor salde 8 umn dclo vicloso de dependéncia, atrase, inlquidade & uma estrutura produtiva pouLco
dinfmica” [VIANMA et al., 2016, p.6). Concomitantemente, esforgos de outrs naturera e de outras fontes tarmibsdm
precisam ser envidados para redugBo da transmiss3o da doenga. Nessa diregBo, os resultados dessa pesquisa podem
embasar & Importdncia de investimentos plblicos e privados voltedos pars capacitacBo de recurscs humanos
(estudantes, profissionsls e pestores da sadde), voltada pars o forteleciments de agbes de prevencio da doenga na
comunidade; para o uso de testes diagndstions precocements; & pare o uso do tratamento adequads & cada situagio.
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Produtos, avangos e aplicacbes esperadas
A transferdncla dos redultados dessa pesquisa poderd ser promovida a partir de: Produtos o PublicacSo de artigos
centificos com os principals resultados da pesquisa. o ProdugSo de relatdrios béonicos para gestores (estadual &
municipais), com recomendagbes baseadas nos resultados encontrados. o ProdugSo de materal educative para
profissionals, gestores e populaglo baseados nas principals evidénclas encontradas. Aplicagbes o ParticipacBo da
Universidade na transferéncia de conhecimentos dos pesquisadores para dermais stores enmvolvidos, através de
teenologias dipontvels [webnar, curcs ete ). o Fortaleciments da formacSo discents amplands a3 podsibilidades de
reflexSo e enfrentaments dos problemas de saldde da populaglo. o FormagSo de infraestrutura, de capltal humano, de
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redes, de povas projetos organizaconais no Smblbo da pesquisa dentro da unhversidade, com Inclusio de outros Btores
dos servigos e da gestSo em saldde. Avangos o ProdugSo de evidincias para embasamento de politicas plblicas. o
Idertificacso de pricridades para a pauta da gestio estedual, a partir des evidénclas encontradas o ConsideracSo da
percepcio das usudrias com histdrico de sifilis e com filhos disgnosticados cormn sifilis congénita acerca da atencBo &
salde prestada no territbrio da APS. o Aprendizedo coletivo interprofissional e interinstitucional entre profissionais da
Bademis, gestores & profissionals & dos servigos de salide.

Centro Coordenador

MNome Instituicio CHP]

UNEB UNIVERSIDADE DO ESTADD DA BAHLA - UNEB 14, 485.84 17000140
(1] Municipio

BA SALVADDOR

Enderegs Comercial CEP

RUA SILVEIRMA MARTINS, 2555

CABLULA ¢ 41150000

Telefone Comercial Fax

{71) 3B7S000 {71) 3E75000

Orglo Unidade

Tema do Edital para o Projeto

Sub-
Tema Linha Temdética Linha
Tembtica
Agles de \lqllnch, mﬁu nos L Sifilis em mulheres e sifilis congnita: qualidade, impacto e
B o e rrno oM o %% resolubilidade das agBes implementadas pela AtencSo Primdria & Sadde e —
deservolvimento de modelos ou estratégias para o controle desse agrave.
atengdo
Instituicdo Colaboradora
Instituicho NP Forma de Participacho # de Servigo Saide?
::::Em FEDERAL DA 15.1B0.714/0001-04 Parcera na elaboragso & execuglo oo Projets N

Equipe Técnica

Instituicio de
Integrante TSLEE Titulagso

Ana Gabriela UNIVERSIDADE
Ahvares D=0 ESTADD Dk Doubora
Travassos BAHIA - UNEB

c iI" UNIVERSIDADE

Fagu [0 ESTADO DA Mestre
085 BaHIA - UNEB

Goes

UNIVERSIDADE

Danyele  nn peTADO DA Discente
Santos DIas pyyrs - INER

UNIVERSIDADE
::'“"""" BraZ iy ESTADO DA Discente
wes BAHIA - INEB

JEane
UNIVERSIDADE
:"?:"""" DO ESTADO DA Mestre
@ FONSECE  paHIA - UNER

Funglo no Projeto

Equipe executora: Organizar e executsr atividades da pesqguisa.
Cuidar da qualidade dos processos de trabalho, resultados e
curmpriments dos prazos. Elaborar relabbrios e artipos. Participar de
BVt

Equipe execitora: Onganizar & executsr sthidades da pesguiss.
Cuidar da qualidade dos processos de traballg, resultados &
cumpriments dos prazos. Elaborar relabbrios e artigos. Participar de
BVt

Participar das discussdes & estudos relativos & pesquisa,
fortalecendo o aprendizado no processo de producSo de
conhecimentos. Apolar a execuclo de todas as atividades da
pesquisa.

Participar das discussdes & estudos relativos & pesquisa,
fortalerendo o aprendizado no processo de producSo de
conhecimentos. Apolar 8 execucBo de todas as atividades da
pesquisa.

Organizar & evecutar atividades da pesqulsa. Culdar da qualidade

dos processos de trabalho, resultados & cumpriments dos prasos,
Elaborar relatdrios e artigos. Orlentar discentes.

Cergueira
Equipe executora: Organizar e executsr stividades da pesquisa.
O atar Cuidar da qualidade das processes de traballs, resultados &
Sankos BAHIA curmprirments dos prazos. Elaborar relabbrios & artiges. Participar de
eventos
Haria UNIVERSIDARE POutora em Salde Plblica. Coordenar a equipe e o desenvolvimento dos trabalhos. Participar
Aparecids o Prefessara Adjunta da das discussfes de todas as etapas da pesquisa. Participar da
Araiijo BAHIA - UNER Universidade do Estade da elaboraglo de relatdrics e artigos. Apresentar os resultados em
Flgueiredas Bahia eV,
Maria SECRETARIA Equipe executora: Organizar e executsr stividades da pesquisa,
Aparecida Do e Cuidar da qualidade dos processes de trabalho, resultados e
Figuereda SAUDE/BAHIA curmnprirments dos prazos. Elaborar relabbrios e artipes. Participar de
Rodrigees eventos

Maria Terers SECRETARLA
Magalhies ESTADUAL DE Mestre
Horais SAUDESBAHIA

ANPPS - Principal

pe executora: Organizar & executsr stividades da pesguiss.
Cuidar da qualidade dos processos de traballd, resultados &
curmprimento dos prazoes. Elaborar relabdrios e artigos. Perticipar de
Eventos
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SubAgends  Taema Principal Linha Principal SubLinha
Principal Principal
Doengas AVALIACAD DE INTERVENGOES, Impacts de tecnologias & politicas de prevengls,
Transmissivels ESTRA E POLITICAS vigildncia e controke
ANPPS - Transversalidade
SubAgenda Transversal Tema Transversal Linha Transversal Sublinha Trangversal
Salide Materna Infantil - - -—
Orcamento

Tipo Item Especificacio do Item Qtd Valor Unit. Valor Total
Capital m‘ Permanente & Impressora Multifuncional Laser Colorida 1 RS LE00,00 RS 1.800,00

Justificativa da necessidade do ibem

Impressio de documentos do projeto (TCLE, oficios & outros)

Capital Material Permanente e Metebook com Windows 8 Single Language, ou
Equipamentos superior

Justificativa da necessidade do ibem

Registro de dados no campo, ou quando houver necessidae de deslocamento da equipe

Custeio Didries Hospedagern dos pesquisadones

Justificativa da necessidade do ibem

Hospedagem nos delocamentos para outros municipios

Cuistelo Materal de Condumo Conservagio de equipamento em caso de ransports
Justificativa da necessidade do ibem

Presarvagio de equipamentos

CusteloMaterlal de Consumo Kit de material de escritério

Justificativa da necessidades do ibam

Producdo e guarda de documentos (papel A4 canetas, calxas arquivo, dips ete.)
CusteioMaterial de Consumo Kit refil de tinta para impressora
Justificativa da necessidade do ibam

Impressfo de relatdrios, TCLE & oulres documentos da pesguisa

CusteloDutros Almogn & lanche pars equipe de campo
Justificativa da necessidade do ibem

Refeicles durante os trabalhos de campo

Custeio Passagens Passagens termestres

Justificativa da necessidade do ibem

Pessagens de dnibus, taxas de embarque e seguro para viagens & outros municipios

Cumm de Terceirts Pestos o ne imora T

Justificativa da necessidade do ibem

Contratacio de profissional para construclo da mdscara no excel para registro dos dados

Clishaio SEMVipe de Terceiros/Pessoa  Contrataclo de estatisticn para apoio ne andlise dos
Fisica dados guantitaivos

Justificativa da necessidade do ibem

Contratacio de estatistion para apolo na andlise dos dados guantitaivos

Terosinos Pestng
Cu:heinff::w de Transcrigio das entrevistas

Justificativa da necessidade do item
Contratagio de profizsional para transcrigho das entrevigtag

Servigo de Terceinos, Pessoa
Custeio) .o Dlarias de aluguel de carro

Justificativa da necessidade do ibem
Reunifies com gestores & equipe de outros municipios

Terosinos Pesoos
::unei-nf':'““"“ de Organizagso de oficinas e semindrios

Justificativa da necessidade do ibem
Contratacio de empresa para organizaclo de oficing & semindrio

2 RS 3.600,00 RS 7 200,00

25 RS 380,00 RS O.500,00

3 R$ 150,00 RS 450,00

1 RS Z.000,00 RS 2.0, 00

0 RS 110,00 RS 1.000, 00

120 R 60,00 RS 7. 200,00

20 RS 120,00 RS 2.400,00

1 R$§ 10.000,00RS 10000, 00

1 R$§ 10.000,00RS 10000, 00

1 RS 10.000,00 RS 10.0e00, 00

10 RS 180,00 RS 1.800,00

1 RS 5.530,00 RS$ 5.550,00

Totais
Capital R% 9.000,00
Custeio R$ 60.000,00

Geral RS 65.000,00
Cronocgrama
Atividade Més/Ano Inicio da Atividade Mis/Ano Fim da Atividade
RealizagBo de oficing para alinhamento da equipe 12/2020 12/2020
ReuniSo mensal com & equipe, Reunibes para
acompanhaments & monftoraments do andamento do Projeto 1y 12022
CepacitacSo dos discentes para coleta de dados secunddrios. 01,2021 0172021
ConstrugSo do banco de dados secundério do estudo 1.
Lirmpeza & arrumacio dos bancos de dados secunddrios o0 06/2021
Revisdo da literatura. Busca de artigos para subsidiar as
pesquisas & as discussbes dos artigos & serem produzidos 0y ly2022
Coleta de dados primdrios do estudo. Ida aos munbcipios para 02/2024 05/2022

coleta de dados & entrevistas
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ConstrucSo do banco de dades primdrio do estude 3.
Transcrigso dos dados no banco

Coleta de dados primérios do estudo. Ida aos munbcipios para
coleta de dados & entrevistas

Andlise dos dados conforme metodologia do projeto. Andlise
dos dados secundirics do estudo 1.

ConstrugSo do banco de dados primdrio do estudo 2.
TranscrigSo dos dados no banco

Andlise dos dados primdrios do estudo. Acompanhamento da
producSo dos dados e andlise dos dados

Andlise dos dados primdrios do estudo. Acompanhamento da
producio dos dados e andlise dos dados conforme metodologla
do projeto

Andlise dos dados primdrios do estudo 2. Andlise dos dados
conforme metodologla do projeto.

Relabdrio Parcial Final Técnico & Financeiro ElaboracSo do
Relabdrio Parcial Final Técnico e Financeiro para 8 Agincia de
et

Escrita de artigo 3. Produzir um artigo

Escrita do artigo 2. Produzir um artigo

Escrita de artigo 1. Produzir um artigo

Submissla dos artiges a periidices. Submeter o artiga
produzido & Periddico Indexado

Semindrio para apresentacio de resultados. Apresentacio dos
resultados em espacos de gestso (CIB e CES)

Relabbrio Final Técnlco & Financeiro ElaboragBo do Relabbrio
Parcial Final Téenico & Financeiro para a Agincla de fomento

= Sichema desenvolvido par rodar em Inbemet Explorer 6.0 ou Superior & Mozila Firefox 3.0.1 ou superar.
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