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RESUMO

Eliminar a Sifilis Congénita parece uma realidade longe de ser alcancada em paises pobres e
em desenvolvimento como o Brasil. Estima-se que ocorram no mundo a cada ano um milh&o
e meio de casos de sifilis em gestantes, situacdo que pode provocar desfechos desfavoraveis
graves para a crianga como prematuridade, abortos, natimortos, retardo do crescimento
intrauterino e danos tardios a salde, como foi mostrado em uma pesquisa global em 2008,
1.360.485 casos, no mundo, de desfecho desfavoravel em decorréncia da sifilis. Este estudo
teve como objetivo analisar desfechos desfavoraveis com os fatores sociais relacionados a
assisténcia pré-natal em parturientes com sifilis maternidades publicas de Fortaleza, Ceara.
Trata-se de um estudo transversal, realizado nas maternidades publicas de Fortaleza, no ano
de 2014 . Fizeram parte do estudo todas as parturientes que deram entrada nas maternidades
apresentando o VDRL reagente. Os dados foram coletados de maio a agosto de 2014 por meio
de um questionario, cujas informacdes foram complementadas nos prontuarios e cartdes das
gestantes. Os dados foram analisados no programa SPSS versdo 2.0 e foram analisadas as
variaveis socioeconémicas, comportamentais e institucionais, relacionando com o desfecho
desfavoravel. Participaram do estudo 137 parturientes. Os fatores sociais e institucionais
relacionados a desfechos desfavoraveis em parturientes com sifilis foram: idade inferior a 29
anos, renda familiar abaixo de 2 salarios minimos, falhas na assisténcia pré-natal relacionadas
ao numero de consultas realizadas inferior ao necessario, a nao realizacdo do segundo exame
de VDRL e a titulagdo acima de 1:8 no VDRL realizado na ocasido do parto. O controle da
sifilis congénita e do desfecho desfavoravel relacionado a ela é possivel, desde que medidas
de prevencéo e de promocdo da satde e melhorias da qualidade da assisténcia pré-natal sejam

desenvolvidas.

Palavras - Chave: Sifilis Congénita, Fatores associados, Gravidez.



SUMMARY

Eliminating congenital syphilis (SC) seems like a far reality to be achieved in developing and
poor countries like Brazil. It is estimated that every year one and a half million cases of
syphilis in pregnant women occur in the world, a situation that could cause serious adverse
outcomes for the child as prematurity, miscarriages, stillbirths, intrauterine growth retardation
and late harm to health, as shown in a global survey showed in 2008, 1.360.485 cases in the
world, of adverse outcome as a result of syphilis. This study aimed to analyze adverse
outcomes with social factors and related to prenatal care in parturient women with syphilis of
public maternity wards of Fortaleza, Ceara. This is a cross-sectional study, held in public
maternity wards in Fortaleza, in the year 2014. All parturient women checked in maternity
wards featuring the VDRL reagent took part in the study. The data were collected from May
to August of 2014 by means of a questionnaire, whose information was complemented on the
charts and cards of pregnant women. The data were analyzed in the program SPSS version 20
and socio-economic, behavioral and institutional variables were analyzed, relating with the
adverse outcome. 137 women participated in the study. The social and institutional factors
related to adverse outcomes in women with syphilis were: younger than 29 years old, family
income below 2 minimum salaries, flaws in prenatal assistance related to the number of
appointments held less than the necessary and not completing the second examination of
VDRL and titration above 1: 8 in the VDRL performed at the time of childbirth. Control of
congenital syphilis and the adverse outcome related to it, is possible, as long as prevention
and health promotion measures and improvements in the quality of prenatal care are

developed.

Keywords: Congenital Syphilis, Associated factors, Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

Eliminar a Sifilis Congénita (SC) parece uma realidade longe de ser alcancada em
paises pobres e em desenvolvimento como o Brasil. Estima-se que ocorram no mundo a cada
ano um milhdo e meio de casos de sifilis em gestantes (WHO, 2012), situagdao que pode
provocar consequéncias graves para a crianga como prematuridade, recém-nascidos com
baixo peso, abortos, retardo do crescimento intrauterino e danos tardios a saide (BLECOWE

et al, 2011).

No Brasil, os registros do Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
dao conta que houve aumento na incidéncia dessa infec¢ao e que entre os anos de 2005 a 2011
a taxa de detecgao foi de 3,3 casos por 1000 nascidos vivos (NV) (BRASIL, 2012a), dados
que superam as metas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), que ¢ de
0,5 casos para cada 1000 NV, meta essa que deve ser atingida até o ano 2015 em que o Brasil

¢ signatario (WHO, 2007).

Em Fortaleza, a prevaléncia de sifilis em gestantes no ano 2005 foi de 2,3% (BRASIL,
2008a). Somente no ano de 2012 foram registrados 523 casos de SC e entre os anos de 2008 a
2012 a taxa de incidéncia nesse municipio aumentou de 8,8 para 16,6 para cada mil NV
(CEARA, 2013). Esses dados epidemiologicos refletem claramente a mé qualidade da
assisténcia pré-natal, considerando que a grande maioria das gestantes com sifilis nao
realizam o exame de triagem e naquelas que realizam, a maioria ndo recebe o tratamento

adequado (ARAUJO et al, 2012; CAMPOS et al, 2012; COSTA et al, 2013).

Em 2011 o Ministério da Saude lancou a Rede Cegonha como mais uma estratégia,
cujo objetivo é qualificar a atencdo a salde da mulher e da crianca, especialmente
relacionada a assisténcia ao parto, ampliar o acesso por intermédio de redes de cuidado, do
direito a saude sexual e reprodutiva nos diferentes ciclos de vida, bem como proporcionar a
mulher uma atencdo humanizada durante a gravidez, o parto, o aborto e 0 puerpério, que sao
metas dessa estratégia do Ministério da Salde. As criancas é garantido o direito ao
nascimento seguro e humanizado e o acompanhamento até dois anos de idade, com vistas a

proporcionar um crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2012b).
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Entretanto, ¢ notavel a discrepancia entre o planejamento e a implementagdo dessas
politicas, mesmo em nivel mundial (HAWKES; BROUTET; LOW, 2011), que nem sempre
provocam o impacto esperado devido aos poucos investimentos efetivamente dispensados ou
porque ndo provocam as mudancas desejadas na rotina dos servigos. Além disso, a
operacionaliza¢do das a¢des propostas pelas politicas de satide da mulher, especialmente na
assisténcia pré-natal algumas vezes ndo seguem as recomendagdes na integra, possivelmente
devido as mas condi¢des estruturais, humanas e fisicas dos servicos (MAGALHAES et al,

2013; SERAFIM et al, 2014).

Pra garantir o controle da SC, se faz necessarios investimentos e esforcos conjugados
entre os diferentes niveis de complexidade do sistema de satide. A SC precisa ser efetivamente
enfrentada e reconhecida como problema de saude publica. Para tanto, ¢ imprescindivel a
efetiva implantacdo das politicas publicas recomendadas pela OMS situacdo que s6 se
concretiza, se houver garantia de investimentos financeiros, fisicos e estruturais por parte dos

orgaos gestores.

Do ponto de vista dos servicos, faz-se necessario também a implantacao de uma linha
de cuidado a gestante com sifilis, por meio da definicdo de estratégias que visem melhorar a
cobertura de tratamento dela bem como do(s) parceiro(s) sexual(is). Grande parte do
problema da SC esta relacionada ao ndo tratamento do parceiro sexual (CAMPOS, 2010;

CAMPOS, 2012), situacao que parece de dificil solugao.

Tém-se referido que controlar a SC ¢ totalmente factivel, considerando que se trata de
uma infec¢do que pode ser facilmente identificada, controlada e tratada, uma vez que o seu
diagnostico ¢ simples e o tratamento de baixo custo. Entretanto, a dindmica operacional dos
servigos parece nao estar contribuindo para a reducao da sua incidéncia, causando estranheza

a manutencao dessa problematica.

A SC pode provocar muitos desfechos desfavoraveis na gestacdo como aborto,
natimorto, recém com baixo peso e pré-maturo. Uma pesquisa realizada a nivel mundial em
2008 estimou a ocorréncia de 1.360.485 casos de gestantes com sifilis em atividade e destas,
aproximadamente 80% frequentaram o pré-natal. Dentre aquelas ndo testadas e ndo tratadas
ocorreriam 707.452 desfechos desfavoraveis, sendo 285.702 natimortos ou mortes perinatais,
122.444 morte neonatais, 81.629 criancas pré-maturas ou com baixo peso ao nascer e 217.568

criancas com sifilis congénita (NEWMAN et al, 2013).
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Investigar os motivos desses desfechos podera contribuir para o aprofundamento dessa
complexa situacdo. Por esse motivo, a realizacdo de pesquisas ¢ fundamental, considerando
que pode facilitar a elaboracdo de estratégias factiveis de serem desenvolvidas nos servicos de
saude. Esse tipo de estudo visa contribuir com profissionais de saide a entenderem o
problema que leva ao desfecho desfavoravel da sifilis, agindo através da promocgao da saude,

prevengdo e tratamento precoce da infeccao.

Acredita-se que os resultados desse estudo proporcionardo subsidios aos responsaveis
pelas politicas publicas de saude contribuindo para o planejamento de intervencgdes eficazes,
para melhoria da qualidade da assisténcia prestada a mulher e consequentemente com a

prevencdo da SC.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

\

Analisar desfechos desfavoraveis com os fatores sociais relacionados a assisténcia

pré-natal em parturientes com sifilis nas maternidades publicas de Fortaleza, Ceara.
2.2 Especificos

e Conhecer os fatores socioecondmicos, comportamentais relacionados a assisténcia

pré-natal de gestantes com sifilis;

o Correlacionar os aspectos socioecondmicos da assisténcia pré-natal com os desfechos

desfavoraveis na gestacdo em mulheres com sifilis;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doengas Sexualmente Transmissiveis com énfase na sifilis

Historicamente as doengas sexualmente transmissiveis (DST) sempre demostram ser
um problema importante na saude publica no mundo, tendo em vista as complicacGes trazidas
por elas como a esterilidade, gravidez ectOpica, parto prematuro, infecdes puerperais, dor
crénica, aborto e doencas congénitas. Entretanto foi a pandemia da aids que culminou em
acOes voltadas a prevencdo e assisténcia dessas doencas com o surgimento de politicas

publicas como o atual Departamento Nacional DST, AIDS e hepatites virais (BRASIL, 2006
a).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que ha por volta de 340 milhdes de
novos casos de DST no mundo, desses entre 10 a 12 milhdes encontram-se no Brasil (WHO,
2005). O Programa Nacional de Transmissdo Sexual estima que essas doencas sdo divididas
da seguinte forma: 930.000 casos/ano de sifilis; 1.967.200 casos/ano de clamidia, 640.000
casos/ano de herpes genital e 685.400 casos/ano de HPV (BRASIL, 2006 a).

Uma pesquisa realizada entre as capitais do Brasil mostrou que em Fortaleza, no ano
de 2012 foi identificado 26,4 casos de aids a cada 100.000 habitantes, acima da capital
paulista (25,8) e Brasilia (21,3) (BRASIL,2013).

Estudos apontam uma caracterizacdo populacional das DST, com predominancia em
usuario de drogas injetaveis, pessoas com comportamentos homossexuais e profissionais do
sexo. Nos ultimos anos, houve uma mudanca do perfil dessa populacdo, principalmente com
relacdo ao género, o publico feminino mostrou-se mais exposto, quando anteriormente o
homem era o maior portador da DST, hoje a mulher esta igualando (BRASIL, 2011a). Os
motivo dessa mudanca da caracterizacdo do publico portador de DST pode ser explicado pela
maior vulnerabilidade feminina, tanto por fatores culturais quanto por fatores bioldgicos, o
aparelho reprodutor feminino é mais susceptivel as doencas e, além disso, a submissdo ao

sexo oposto dificulta a negociagao para o uso do preservativo (SANTOS et al, 2009).
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Consequéncias aparecem junto a essa nova caracterizagcdo, uma delas é a transmisséo
das doengas para os possiveis filhos dessas mulheres, tendo em vista que algumas dessas
doencas sdo transmitidas da mée para o feto durante a gestacdo, denominada transmisséo
vertical (TV), causando um risco aumentado de morbidade e mortalidade ao neonato
(LIMA&VIANA, 2009).

Segundo o boletim epidemioldgico de aids e DST, foram notificados no Sinan entre 0s
anos de 2005 a 2011, 41.258 casos de gestantes com sifilis, dessas 26,4% pertenciam a regido
nordeste do pais (BRASIL, 2011a). Sobre os casos de sifilis congénita do Brasil, foram
notificados 54.141 casos em crian¢as menores de um ano, com 32% dos casos ocorridos no
nordeste (BRASIL, 2010a).

No Brasil a sifilis congénita, juntamente com a sifilis gestacional, sdo de notificacéo
compulséria (BRASIL, 2006b). Notificacbes de doencas sdo importantes para o rapido
controle de eventos que requerem pronta intervencdo, alem de auxiliar na elaboracdo de

politicas publicas voltadas a esse controle.

A TV pode ser evitada através da realizacdo do pré-natal de qualidade. Durante a
assisténcia é solicitado exames para a gestante a fim de detectar de forma precoce doencas e
com isso realizar intervencdes necessarias no controle da transmissdo para o bebé, através do
tratamento da gestante. O teste do HIV e sifilis, doencas de TV, estdo na rotina do pré-natal e
é preconizado pelo Ministério da Saude que sejam realizados pelo menos duas vezes antes do
parto (BRASIL, 2012b)

A sifilis € uma doenca de transmissdo sexual e vertical, causada pelo Treponema
pallidum, de evolugdo cronica e acometimento sistémico, seu controle é simples e de baixo
custo, no entanto ainda encontra-se como um sério problema de salde publica no Brasil
(BRASIL, 2007).

Em relacdo a classificacdo da doenga, a sifilis pode ser adquirida, transmitida pelo
sexo e responsavel por 95% dos casos, sifilis gestacional e sifilis congénita, transmitidas
através da placenta da mée para o feto (AVELLEIRA&BOTTINO, 2006).

A sifilis adquirida pode ser classificada como forma priméria, secundaria, latente e
terciaria, a doenca inicia-se com lesdes erosadas ou ulceradas geralmente Gnica e indolor rica

em treponema chamada de cancro duro. Na forma secundaria hd o desaparecimento das
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lesGes, tornando a evolucéo silenciosa, chegando na forma latente, quando a doenca atinge a
forma terciaria. Ap6s 3 a 12 anos do contdgio, hd o acometimento sistémico com
comprometimento neuroldgico cardiaco e circulatdria, nessa fase o tratamento é menos eficaz
(BRASIL, 2007).

E considerado, pelo MS, caso de sifilis em gestante, quando durante o pré-natal a
gestante apresente evidéncias clinicas e/ou sorologia ndo treponémica reagente, com teste
treponémico positivo ou ndo. E considerado caso de sifilis congénita toda crianca, aborto ou
natimorto, de mae com sifilis gestacional ndo tratada ou inadequadamente tratada. O
diagndstico é simples e eficaz. (BRASIL, 2006b).

A sifilis congénita € dividida em recente e tardia, a recente surge no dois primeiros
anos de vida no bebé, mas geralmente torna-se evidente entre 0 nascimento e o terceiro més
de vida. Metade de todas as criangas nasce assintomatica. Os principais sintomas Ssao
prematuridade, baixo peso, rinite com coriza serossanguinolenta, obstrucéo nasal, entre outros
(BRASIL, 20064a).

A sifilis tardia surge depois de dois anos de vida. Esta sindrome se caracteriza por tibia
em lamina de sabre, fronte olimpica, nariz em sela, dentes deformados (dentes de
Hutchuinson), mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial com cegueira,
surdez neuroldgica, déficit de aprendizado, hidrocefalia e retardo mental (BRASIL, 2006b). E
necessario, no entanto, identificar ainda quando recém nascido para tratar precocemente

evitando as sequelas da sifilis tardia.

A sifilis congénita pode ser transmitida em qualquer fase da gestacdo, no entanto
quanto mais recente for a sifilis da méde, maior a quantidade do Treponema pallidum e por
consequéncia, maior a probabilidade da transmissdo para o feto (AVELLEIRA & BOTTINO,
2006).

A taxa de infeccdo de gestantes ndo tratadas ou inadequadamente tratadas na fase
primaria ou secundaria é de 70 a 100%, essa taxa reduz para 30% durante a fase latente ou
terciaria. E possivel também haver a transmissdo direta da mae para o bebé, nesse caso pode
ocorrer pelo contato, através do canal do parto ou por lesdes mamarias durante o aleitamento
materno (BRASIL, 2006a).
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E necessario que haja também o tratamento do parceiro da gestante para que ndo haja
uma nova infeccdo da gestante ja tratada, pesquisas apontam que uma das maiores
dificuldades no controle da sifilis gestacional esta relacionada a resisténcia do parceiro ao
tratamento da infecgdo (CAMPOS et al, 2010; ARAUJO et al., 2012).

A contaminacdo do feto pelo treponema, pode ocasionar abortamento, nascimento pré-
maturo, natimortalidade e baixo peso ao nascer. A doenga pode manifestar-se nos dois
primeiros anos de vida (sifilis congénita precoce), ou demorar dois anos para aparecer 0S
primeiros sintomas (sifilis tardia). Nos dois casos a doenca tem acometimento sistémico e se
ndo houver o tratamento adequado e precoce pode trazer consequéncias graves e irreversiveis
(AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

Um estudo transversal, realizado no municipio do Rio de Janeiro, com 46 mulheres
com sifilis gestacional, foi detectado que dentre elas houve uma TV de 34,8%, desses mais de
10% houve casos fatais, um abortamento, um obito fetal, e um 6bito neonatal (DOMINGUES
et al, 2013).

O FTA-Abs é um teste treponémico de alta sensibilidade e especificidade e é
recomendado pelo Ministério da Saude, no entanto, esse teste é caro e de dificil manuseio, o
que dificulta a realizacdo em varias regibes do pais, por isso o diagnéstico para sifilis €
realizado, na auséncia do teste treponémico, através do exame Venereal Disease Research

Laboratory (VDRL), que é um teste ndo treponémico de facil acesso e de baixo custo.

E preconizado pelo Ministério da Saude a realizacdo de dois exames de VDRL
durante a assisténcia pré-natal a toda gestante, um por volta da primeira consulta e outra em
torno da 30% semana da gestacdo. Sdo consideradas tratadas de forma adequada todas as
gestantes com VDRL positivo que tenham sido medicadas com trés doses de 2.400.000 Ul de
penicilina benzantina até 30 dias antes do parto além do tratamento concomitante do parceiro.
Além disso, é remendado o teste do VDRL na maternidade, antes do parto para confirmacéo
da eficacia do tratamento em caso de positividade durante o pré-natal ou para o rastreio da
infeccdo nesse momento (BRASIL, 2007; BRASIL, 2006b).

Entretanto, pesquisas apontam que apesar efetividade desse tratamento, estdo
ocorrendo falhas na assisténcia a essas mulheres. Um estudo descritivo, envolvendo 67
gestantes/puérperas notificadas no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo, usuarias das

maternidades publicas de Brasilia entre os anos de 2009 e 2010, mostrou que, 41,8 % foram



19

adequadamente tratadas e o principal motivo a inadequacdo desse tratamento foi a auséncia
(83,3%) ou falta de tratamento do parceiro (88,1%) (MAGALHAES et al, 2013). Tais
constataces apontam que a qualidade do pré-natal ainda encontra-se insuficiente.

Nota-se, entdo, que a sifilis congénita representa uma grande causa de mortalidade e
morbidade perinatal evitavel e é um ponto de qualidade da sadde materno-fetal, pela
simplicidade e facil manejo clinico/terapéutico, tendo em vista que € possivel fazer o
diagndstico precoce e proceder ao tratamento adequado da gestante, evitando a sifilis

congeénita.

3.2 Fatores associados a sifilis gestacional e sifilis congénita

A chance de uma pessoa sadia adquirir uma doenca € definida através da exposicao
dessa mesma pessoa ao risco, que pode ser ambiental ou hereditario, os fatores que levam ao
aumento do risco de uma pessoa desenvolver uma determinada doenca sdo chamados de
fatores de risco. No entanto, se esses fatores intervirem na saide diminuindo o risco do
desenvolvimento de uma determinada doenca, podemos dizer que trata-se de um fator de
protecdo (INCA, 2013).

Para que sejam identificados os fatores de riscos para determinadas doencas estudos
cientificos sdo realizados, corroborando com intervengdes por parte de acdes em salde, em
busca de diminuir o nimero de casos de determinadas doencas através da diminuicdo dos

fatores de riscos possiveis de serem modificados.

De acordo com o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude de HIV e AIDS, a
populacdo vulneravel para contrair o HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis sdo
usuarios de drogas, profissionais do sexo e pessoas que praticam sexo com pessoas do mesmo
sexo (BRASIL, 2013).

Um estudo realizado no sul do Brasil mostrou que a presenca da sifilis aumenta a
probabilidade do HIV. Esse estudo observou os fatores de riscos em portadores de HIV, e foi
constatado que na populacdo da pesquisa houve uma prevaléncia significativa de sifilis antes

do diagndstico do HIV (ADOLF et al, 2012). Essa informagdo pode estar relacionada ao
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habito sexual desprotegido além das Ulceras genitais, referentes a doenga, proporcionarem um

aumento das taxas de transmissoes.

Do ponto de vista biolégico e anatbmico, as mulheres sdo mais vulnerareis as doencas
sexualmente transmissiveis tendo em vista que a mucosa genital possui uma maior superficie
de contato, além de dificultar o acesso a higienizacao. Por esse motivo, as mulheres devem ter
uma atencdo diferenciada quanto a prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, em

especial a sifilis, principalmente por ela ser a transmissora da sifilis congénita (SC).

Um estudo realizado em Vitoria, Espirito Santos, para avaliar os fatores de risco em
mulheres jovens com sifilis, mostrou que ha uma maior incidéncia da sifilis em mulheres com
comportamento sexual de risco, como mais de um parceiro sexual, alem de ter um nivel de
escolaridade menor ou igual a 8 anos (MIRANDA et al., 2012), o que pode ser relacionado
também em gestantes com sifilis e sifilis congénita, ja que trata-se de mulheres jovens,

possivelmente em idade reprodutiva.

Uma pesquisa realizada nas maternidades de Fortaleza abordando 119 mulheres
assistidas em trabalho de parto e curetagem, com positividade para sifilis, teve seu publico
predominante de mulheres jovens, com o inicio precoce da vida sexual, parda (94,1%), baixa
escolaridade (57,1%), vivendo em unido estavel (52,1%), renda familiar de um a quatro
salarios minimos (71,4%), com pré-natal iniciado no segundo trimestre (54,2%) e tratamento
inadequado para sifilis (72,3%) (FREITAS, 2010; ALMEIDA, 2012). Esses dados mostram

também uma alta possibilidade de SC, ja que ndo houve tratamento adequado da gestante.

Na Argentina, um estudo com o objetivo de explorar os fatores clinicos e
socioecondmicos relacionados a sifilis congénita mostrou maior incidéncia em criangas filhos
de mde com baixa escolaridade e com histdria de natimortos em gestacfes anteriores e teve
como fator de protecdo, 0 acompanhamento adequado de consultas pré-natais (PARKER et al,
2012).

O inicio precoce do pré-natal é essencial para garantir uma boa assisténcia a gestante,
além disso, € importante 0 acompanhamento durante toda a gestacdo até o nascimento do
recém-nascido. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) preconiza um numero minimo de
seis consultas pré-natais, sendo mensalmente até a 28* semana, quinzenal entre a 28% e 36°

semanas e semanais até o parto (BRASIL, 2012b).
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No entanto, existem estudos que provam que o nimero adequado de consultas ndo
garante o desfecho ideal da gestacdo, o que sugere a possibilidade de uma mé qualidade na
realizacdo do pré-natal por parte dos profissionais (CAMPOS et al, 2010).

Essa afirmativa foi constatada em uma pesquisa realizada sobre a cobertura da
Estratégia de Satde da Familia e 0 nimero de casos de sifilis na gestacdo que mostrou que ao
mesmo tempo em que a regido Nordeste apresenta maior cobertura, também apresentou uma
maior prevaléncia de gestantes com sifilis (SACARANI&MIRANDA, 2012), o que
possibilita uma interpretacdo de falhas na realizacdo do pré-natal por parte dos profissionais.

Um fator determinante na dificuldade do tratamento dessas mulheres € o tratamento do
parceiro. A maioria das mées dos recém-nascidos (RN) com SC realizam o pré-natal e
realizam o VDRL, exame que diagnostica a sifilis. Entretanto, nos casos de positividade néo
sdo adequadamente tratadas, situacdo que ocorre especialmente porque a maioria dos
parceiros ndo recebem tratamento, causando a reincidéncia da infeccdo (CAMPOS et al,
2010; ARAUJO et al, 2012).

Considerando que sdo muitas as oportunidades perdidas durante o pré-natal para o
controle da SC (RODRIGUES; GUIMARAES; CESAR, 2008; MUNKHUU, et al, 2009),
recomenda-se também a testagem das parturientes na maternidade visando tratar a sifilis no
bebé, caso a gestante nao tenha sido tratada, seja novamente contaminada ou tenha a infec¢ao
identificada somente nessa ocasido. Somado a isso, a maioria das mulheres apresentam
dificuldades na preveng¢dao quanto ao uso do preservativo, por resisténcia do parceiro, o que
pode dificultar a cura permanente (MIRANDA et al, 2012). Por esse motivo, o controle da
SC exige esforcos conjugados entre os diferentes niveis de complexidade do sistema de saude,

por meio da definicdo de uma linha de cuidado a gestante com sifilis.

3.3 Assisténcia a mulher para a prevencao da sifilis congénita

Falar em salde da mulher remete a necessidade de oportunizar uma abrangéncia

integral a mulher, observando-a como ser humano susceptivel a diversos problemas, nédo



22

apenas 0s que acometem o sistema reprodutor e Orgdos sexuais, como também os

relacionados as questdes comportamentais e sociais.

A integralidade é um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) conceituado
por Machado et al (2007) como sendo a identificacdo dos sujeitos como totalidade, ainda que,
ndo sejam alcancaveis em sua plenitude, considerando todas as dimensdes em que se pode
intervir, pelo acesso permitido por eles préprios. Com isso, a integralidade tem como objetivo
primordial a anélise geral do bem estar do ser humano, avaliando-o em sua totalidade fisica,
mental e psicoldgica, associada as possiveis causas de um desequilibrio entre seu estado de

salde e doenga.

As mulheres s&o maioria na populagdo brasileira - 101 milhdes (51,48%) (IBGE,
2012) e principais usuarias do SUS, possivelmente, por serem elas mais atenciosas com a
salde que os homens, portanto, necessitam que os 6rgédo publicos ndo negligenciem sua saude

plena: fisica, mental e social.

Segundo Kaz et al (2009), a mulher durante muitos séculos devotou-se a submisséo ao
sexo oposto, as tarefas domésticas, a defesa da formacdo da familia e a transmiss@o privada

dos cddigos morais e religiosos.

Foi nesse contexto, nas primeiras décadas do século XX, que a saude da mulher foi
sendo incorporada nas politicas nacionais de saude, que reproduziam 0s aspectos

preconceituosos impregnados na cultura da época (BRASIL, 2004a).

No entanto, essas politicas eram ainda muito limitadas as demandas relativas a
gravidez e ao parto (BRASIL, 2004a). Este modelo traduzia uma visdo restrita sobre a mulher,
baseada em uma especificidade biolégica e no papel social de mae e doméstica, responsavel
pela criacdo, educacdo e cuidado com a saude dos filhos e demais familiares (VILLELA &
OLIVEIRA, 2007).

Segundo o Caderno Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, em 1984, o
Ministério da Saude publicou o Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher
(PAISM), marcando uma ruptura conceitual com os principios até entdo norteadores da
politica de saude das mulheres e critérios para elei¢cdo de prioridades neste campo. Mesmo

enfrentando dificuldade na sua implantacdo este programa defende acGes que contemplam a
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mulher em todo o seu ciclo vital e por explicitar em seu compromisso, o direito de exercer ou

nao a maternidade.

Além do PAISM, surgiram politicas mais recentes, voltadas ao principio da
integralidade na satude da mulher como a Politica Nacional de Atencdo Integral & Mulher -
Principios e Diretrizes (PNAIM), lancada em 2004 pelo Ministério da Saude. Essa politica
incorpora, em um enfoque de género, a integralidade e a promoc¢édo da satide como principios
norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com
énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo do
abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual, contribuindo para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e reducdo da morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis (BRASIL, 2004 b).

Entretanto, na satde publica do Brasil ainda existe um abismo entre as suas diretrizes
e as préticas. E notado que ainda ha grandes discrepancias entre o planejamento e realidade. E
0 que se observa nas praticas de promocéo a saude nos trés niveis da atencdo, com énfase na

atencao primaria.

Na atencdo bésica existem trés momentos exclusivos para a mulher, o pré-natal, o
planejamento familiar e a consulta ginecologica. O objetivo principal do pré-natal € garantir
para a gestante uma gravidez segura ndo sO no aspecto bioldgico, mas também na questdo

emocional, assegurado o nascimento de um bebé saudavel (BRASIL, 2012b).

No planejamento familiar ha a orientacdo voltada a prevencdo da gravidez ndo
desejada (BRASIL, 2010b). Dentre as préaticas dos profissionais de saude durante a realizacao
da consulta ginecoldgica, encontra-se a prevencao e diagndstico precoce do cancer de mama,
cancer do colo do Gtero e tratamento de DST, se sintomas existirem, através da abordagem
sindrémica (BRASIL, 2006d ).

A sifilis, como ja foi citado anteriormente, € uma infeccdo de facil diagndstico e
tratamento eficaz, no entanto, se houvesse o0 aproveitamento por parte dos profissionais em
investigar a sifilis em todas as consultas a mulher, ndo s6 no pré-natal, o quadro
epidemiologico da sifilis na gestacdo e sifilis congénita, seria menor, pois o tratamento e

acompanhamento da doenca seriam efetivados.
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4 METODO

4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, considerando que o objetivo ¢ analisar
desfechos desfavoraveis com os fatores sociais relacionados a assisténcia pré-natal em
parturientes com sifilis das maternidades publicas de Fortaleza, Ceara. O estudo transversal ¢
uma estratégia de estudo epidemiolégico que se caracteriza pela observagdo direta de
determinada quantidade de individuos em tUnica oportunidade. Com esse tipo de estudo, €
possivel obter uma prevaléncia, ou seja, a propor¢do de individuos com uma determinada
caracteristica. E um excelente método para descrever caracteristicas de uma populagdo, em
uma determinada época, estabelecendo relacdo de associagdo entre caracteristicas

investigadas (MEDRONHO, 2009).

O estudo ocorreu no municipio de Fortaleza, Ceara, que ¢ dividido em seis Secretarias
Regionais (SR), regides administrativas cujo papel € executar as politicas setoriais de forma
articulada, definindo prioridades, estabelecendo metas especificas para cada grupo
populacional e prestando os servigos por meio de uma rede de protegcao social (FORTALEZA,
2013). Tem uma populagdo aproximada de 2.500.000 de habitantes, onde cerca de 60% (o
equivalente a um milhdao e 1.500.000 mil pessoas) utiliza os servigos publicos de saude

(DATA SUS, 2014).

Como campo de estudo foram consideradas sete maternidades/hospitais (quatro
municipais, duas estaduais e uma federal) publicas localizadas no municipio de Fortaleza que
seguem a recomendacdo do Ministério da Saude de realizar o Veneral Disease Research

Laboratory (VDRL) de rotina no momento da admissao para o parto (BRASIL, 2006a).

Os locais da pesquisa supracitada foram as seguintes maternidades/hospitais:
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), Hospital Geral de Fortaleza (HGF),
Hospital Geral César Cals de Oliveira (HGCC), Hospital Distrital Gonzaga Mota (HDGM) de
Messejana, HDGM do José Walter, HDGM da Barra do Ceara e Hospital Nossa Senhora da

Conceicéo.
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As maternidades vinculadas ao Ministério da Educacdo e Secretaria do Estado do
Ceara (MEAC, HGCC e HGF), sdo de nivel terciario e funcionam como referéncia em
obstetricia de alto risco para o estado do Ceard. As maternidades municipais (HDG e o
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do) sdo de niveis secundarios e estdo voltados para
assisténcia materno-infantil. Essas maternidades foram responsaveis por 42% dos partos
ocorridos no municipio de Fortaleza no ano de 2013 segundo o sistema de informagdo de
nascidos vivos (FORTALEZA, 2014a). Também foram responséveis por 83% dos casos
notificados de sifilis congénita do municipio entre 0s meses janeiro e junho de 2014
(FORTALEZA, 2014b).

4.2 Populagdo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por todas as parturientes com sifilis que se

encontravam no alojamento conjunto nas maternidades supracitadas..

Para efeito desse estudo foram consideradas com sifilis todas as mulheres que se
encontravam no alojamento conjunto e foram internadas para o parto apresentando sorologia
ndo-treponémica (VDRL) reagente para sifilis com qualquer titulagdo, mesmo na auséncia de

teste treponémico confirmatorio, realizada na ocasido do internamento.

O Ministério da Saude recomenda para o controle da SC que sejam utilizados os testes
ndo-treponémicos para o rastreamento da sifilis durante a gravidez. Destes, costumeiramente,
0 Venereal Diseases Research Labooratory (VDRL) € mais utilizado tendo em vista a sua
elevada sensibilidade (78% a 100%), além de ser de técnica simples, rapida e de baixo custo
(BRASIL, 2006a). Em acordo com o PHPN e com o Manual Técnico pré-natal e puerpério, o
VDRL deve ser, sempre, solicitado no pré-natal como também no momento da internacéo
para o parto (BRASIL, 2006b).

Considerou-se como desfecho desfavoravel todos os casos em que as parturientes
apresentaram recém-nascidos pré-maturos, recém-nascidos com baixo peso e natimortos. Os
casos de abortamento ndo foram considerados, por estes terem acesso para entrevista

dificultado pela curta permanéncia dessas mulheres na maternidade para a curetagem.

Parto prematuro foi considerado quando o nascimento dos bebés aconteceram antes
de completar 37° semana de gestacdo; para recém-nascidos baixo peso foram considerados

aqueles casos que tiveram o peso ao nascer inferior a 2500g (BRASIL, 2012 b).
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Dentre os desfechos desfavoraveis, foram excluidas todas as mulheres que
apresentaram algum fator de risco gestacional (pré-eclampsia, eclampsia, hemorragia da
gestacdo, infeccdo urindria, rubéola, toxoplasmose, mulheres que ingeriram medicacdes para
induzir o aborto ou que usaram drogas durante a gravidez). O motivo da exclusdo € que tais
circunstancias podem provocar também o mesmo desfecho, podendo ser confundido com o
desfecho relacionado a sifilis (BRASIL, 2010c).

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e agosto de 2014. Diariamente um
grupo de académicas de enfermagem, devidamente treinadas, realizavam visitas diarias em

cada maternidade para entrevistar as mulheres que foram admitidas para o parto.

A cada semana o coordenador da pesquisa recolhia e avaliava o preenchimento dos
questionarios. SO eram considerados finalizados 0s questionario que apresentavam oS

resultados do exame de VDRL reagente na ocasido da admissdo para o parto.

Foi aplicado um questionario as mulheres (Apéndice 1) relacionado as informagdes
socioecomicas e comportamentais foram coletadas através da entrevista direta com as
mulheres e quando as mesmas apresentavam cartdes da gestante, foram colhidas informacgdes

referentes a assisténcia pre-natal.

As variaveis analisadas foram: socioecondmicas (procedéncia, idade, cor da pele,
escolaridade em anos de estudo, ocupacdo, renda, se tem parceiro, Se mora com o parceiro, se
é/foi moradora de rua); comportamentais (inicio da atividade sexual, nimero de parceiros
durante a vida, durante o Gltimo ano e nos ultimos trés meses, se planejou a gravidez, se 0
parceiro atual é o pai do bebé, se além do parceiro tem relagdo sexual com outra pessoa, se
usou preservativo durante a gravidez, se ja esteve encarcerada, se ja foi violentada
sexualmente ou fisicamente, se sim, quem praticou a violéncia, se ja teve relacdo sexual em
troca de beneficio, se ja teve relagdo com quem ja esteve encarcerado ou guem usa/usou
drogas, se ja teve algum sintoma sugestivo de DST como corrimento genital, ferida genital,
verruga genital, vesicula genital, ja teve relacdio com alguém com alguém com sintomas
sugestivo de DST); institucionais relacionados ao pré-natal (semanas gestacionais de inicio
do pré-natal, nimero de consultas, titulagdo do VDRL na gestacdo, semanas gestacionais de

realizacdo do 1° e 2° VDRL, realizou o FTA-Abs, se realizou o tratamento adequado nos
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casos de VDRL reagente, realizou VDRL mensal, realizacdo da sorologia do HIV) e

institucionais relacionado a maternidade, como a titulacdo do VDRL.

Foi considerado tratamento adequado quando o mesmo era realizado com trés doses
de 2.400.000 UI de Penicilina Benzantina com um intervalo de uma semana entre as doses,
tendo sido o parceiro tratado concomitantemente. (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b). Em
relacdo a violéncia do parceiro, foi considerada a agressao fisica, ndo foi considerado agresséo

verbal.
4.4 Analise dos dados

Os dados foram digitados e analisados no pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Foi realizada uma analise descritiva utilizando a
distribuicdo de frequéncias para variaveis qualitativas e calculo de média e desvio padrdo para
as variaveis quantitativas. Para analise univariada adotou-se o teste do qui-quadrado de
Pearson para analisar diferencas entre as variaveis categoricas, estabelecendo nivel de

significancia de 5% e o intervalo de confianca de 95%.
4.5 Aspectos éticos

Atendendo as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), referente a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012c), o projeto recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) com o
namero de protocolo 468.751. O acesso aos dados dos prontuarios ocorreu apds a assinatura
do termo de Fiel Depositario. Os diretores das maternidades assinaram um documento
autorizando a pesquisa. Apos esclarecimento da pesquisa, todas as mulheres maiores de 18
anos que aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 2) e foram conduzidas a um espaco privativo para aplicacdo do
questionario, visando minimizar a omissdo de informacdes, nos casos das menos de 18 anos o
responsavel assinou o termo. Foi garantido para a participante sigilo e privacidade das

informac0es.
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5. RESULTADOS

No periodo do estudo, 216 mulheres foram admitidas para o parto nas maternidade
publicas de Fortaleza apresentando VDRL reagente. Destas, 137 participaram da pesquisa e
67 foram excluidas (61 porque usaram algum tipo de droga ilicita durante a gravidez e/ou
fizeram uso de medicacgdo para induzir o aborto; seis com diagndstico de pré-eclampsia) e 12

se recusaram a responder ao questionario (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma explicativo sobre o processo de sele¢do dos casos.
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Observa-se que 20 (14,6 %) mulheres apresentaram algum desfecho desfavoravel no
parto atual (8,8% partos prematuros, 2,9% natimortos, 2,9 recém-nascidos com baixo peso ao

nascer).

A Tabela 1 apresenta as variaveis socioecondmicas das parturientes com exame de
VDRL reagente. A idade variou de 14 e 48 anos (média 24,6 anos; mediana 24 anos; moda 19
anos e DP=6,8). A maior proporcao se encontrava na faixa etaria de 19 a 29 anos com 82
(59,9%) das mulheres.

Tem-se que 119 (86,9%) residiam no municipio de Fortaleza, o restante 18 (13,1%)
era do interior do Ceara. Seis (4,4%) mulheres relataram serem moradoras ou ja terem morado

Na rua.
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Tabela 1- Variaveis socioecondémico das parturientes admitidas nas maternidades publicas

Fortaleza, Ceard, 2014.

Variaveis Meédia (DP) n %
Faixa etaria (em anos) 24,6 (6,8)
Até 18 28 20,4
19a29 82 59,9
>30 27 19,7
Cidade onde mora
Fortaleza 109 86,9
Interior 18 13,1
Morou/mora na rua
Sim 06 4,4
Né&o 131 95,7
Escolaridade (em anos completos de estudo) 7,5 (2,9)
Nenhuma 02 1,5
lad 15 10,9
5a9 83 60,6
>9 37 27,0
Renda Pessoal (salarios minimos) 262,0 (397,8)
<1 123 89,8
>1 14 10,2
Renda Familiar (salarios minimos) 1.068,8 (691,1)
<1 56 40,9
>1e<2 54 39,4
>2 19 13,9
Ignorado 08 5,8
Tem parceiro sexual
Sim 108 78,8
Né&o 29 21,2
Mora com o parceiro (n=108)
Sim 99 91,7
Né&o 09 8,3
Cor da pele autoreferida
Branca 29 21,2
N&o branca 108 78,8
Total 137  100,0

Foi considerado o salario minimo da época de R$ 724,00.
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A maioria das mulheres apresentavam entre cinco e nove anos de estudo, 83 (60,6%),
(média sete anos; mediana oito anos; moda 11 anos e DP=2,9). No aspecto da renda, 49
(35,1%) tinham algum tipo de ocupacdo remunerada (16/11,6% trabalhavam como
domeésticas e 7/5,1% exerciam alguma profissdo relacionadas a venda). A renda pessoal da
maioria dessas mulheres era de até no maximo um salario minimo 123 (89,8%), com média de
R$ 262,00 reais (DP=397,8). A maioria 110 (82,1%) tinha renda familiar de até dois salérios
minimos (média R$ 1.068,8; DP=691,1).

Possuiam parceiro no momento do parto um total de 108 (78,8%) e dessas, 99
(91,7%) eram casadas ou viviam em unido estavel; 29 (21,2%) ndo tinham parceiros. No
tocante a cor da pele autoreferida, 108 (78,8%) ndo se consideravam brancas, sendo 97
(70,8%) pardas, 10 (7,3%) negras e uma (0,7%) amarela.

A Tabela 2 revela os aspectos comportamentais das mulheres entrevistadas. A maioria
83 (60,6%) comecou a se relacionar sexualmente na adolescéncia, antes de completar 16 anos
(média 15 anos; mediana 15 anos, moda 16 anos e DP=2.1). Relataram mais de um parceiro
durante a vida 122 (89,1%) e 121 (88,3%) um Unico parceiro no ultimo ano e nos ultimos trés

meses.

A maioria 74 (54,0%) ndo havia programado a gestacdo atual. Quando questionadas
acerca da paternidade do bebé, duas (1,9%) relataram que o parceiro atual ndo era o pai do
bebé.

Cento e vinte nove mulheres (94%) fizeram sexo durante a gravidez, entre essas 94
(72,9%) ndo usaram preservativo. Quanto a antecedentes criminais, nove (6,6%) puérperas
relataram ja ter vivido em privacao de liberdade. Referiram que ja tiveram relacdo sexual com
usuarios de drogas 56 (40,9%) e 24 (17,5%) ja se relacionaram sexualmente com homens que

ja estiveram encarcerados.

Em relacdo a violéncia vivenciada pelo parceiro intimo, 28 (20,4%) relataram essa
experiéncia entre essas 11 (39,2%) delas, a violéncia foi perpetrada pelo pai do bebé.
Referiram ter feito relacdo sexual em troca de beneficio (dinheiro ou presentes) um total de 10
(7,3%) mulheres.
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Tabela 2 - Variaveis comportamentais das parturientes admitidas nas maternidades publicas

Fortaleza, Ceara, 2014.

Variaveis Media n %
Inicio da atividade sexual (anos de idade) 15 (2.1)

<15 83 60,6
> 16 54 394
N° parceiros sexuais nos Ultimos 3 meses

Nenhum 16 11,7
Um 121 88,3
Planejou a gravidez

Sim 63 46,0
Néo 74 54,0
Parceiro é o pai do bebé (n=108)

Sim 106 98,1
Né&o 02 1,9
Usou preservativo durante a gravidez (n=129)

Sim 3% 271
Né&o 94 729
Relacionou-se sexualmente com usuéario de droga

Sim 56 40,9
Né&o 81 59,1
Relacionou-se sexualmente com presidiario

Sim 24 175
Né&o 113 82,5
Sofreu violéncia fisica do parceiro

Sim 28 204
Né&o 109 79,6
Fez sexo em troca de beneficio

Sim 10 7,3
Né&o 127 92,7
Queixa de DST

Sim 91 66,4
Né&o/ Né&o sabe 46 33,6
Total 137 100,0

Quando foi interrogado quanto a queixa de alguma doenca sexualmente transmissivel

(DST), 91 (66,4%) relataram ja ter tido algum sintoma que sugere DST (corrimento vaginal
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e/ou ferida genital e/ou verruga). Dessas, 18 (19,7%) disseram ter tido Ulcera genital,
sintomas sugestivo de sifilis. A maioria 129 (94,2%) ndo sabe se alguns de seus parceiros ja
tiveram algum sintoma de DST.

A Tabela 3 mostra as varidveis institucionais relacionadas a assisténcia pré-natal. A
maioria 98 (71,5%) ndo estava na primeira gestacao, ja tinham outros filhos. Receberam pelo
menos uma consulta 134 (97,8%) mulheres. Setenta e uma (53,0%) receberam seis ou mais
consultas de pré-natal (média 6,2; mediana 6 ; moda 4 ; DP=2,4) e 62 (46,2%) iniciaram 0
pré-natal no primeiro trimestre de gravidez (médial5,5 e mediana 14,5 semanas gestacionais;
respectivamente e DP=6,5).

112 (83,6%) realizaram o pré-natal na atencdo primaria de saiude. Dentre aquelas que
ndo fizeram na atencdo primaria, nove (6,5%) realizaram em instituicdes particulares, 13

(8,8%) em hospitais publicos e uma (0,7%) realizou no carcere.

Com relacdo a triagem para sifilis, 112 (91,1%) fizeram pelo menos um exame de
VDRL e destas 73 (54,4%) fizeram somente o primeiro exame VDRL. Quanto ao periodo do
primeiro VDRL, um pouco mais que a metade 55 (45,2%) tiveram o resultado apds o 1°

trimestre de gestacao.

A titulacdo do primeiro exame de VDRL variou entre 1:1 e 1:256 com predominancia
de titulacdo iguais ou abaixo de 1:8 (60 / 61,9%), a titulacdo do segundo exame tambem
prevaleceu 76,9% com titulacdo inferior a 1:16. Foi solicitado e realizado o exame do HIV em

119 (88,8%) entre essas, duas (1,7%) tiveram sorologia reagente.

Foi diagnosticada com sifilis durante o pré-natal 112 (81,7%) e 91,1% daquelas que
frequentaram o pré-natal e tiveram o primeiro VDRL solicitado. Sessenta e quatro (52,0%)
ndo fizeram o segundo VDRL. Para oito (5,8%) puérperas o primeiro VDRL foi negativo e 0
diagndstico de sifilis ocorreu apenas no segundo exame. O FTA-Abs foi solicitado em apenas
26 (23,2%). Apds o diagnostico, entre as mulheres que tinham parceiros, 73 (83,0%) tiveram

seus parceiros convocados.

Quanto ao tratamento, 93 (83,0%) foram orientadas para o tratamento, dessas 76
(55,5%) gestantes tiveram 3 doses de 2.400.000 Ul de PB durante o PN, 30 (60,5%). Entéo,
entre as mulheres que fizeram o PN e tiveram o exame de VDRL reagente, 46 (41,1%) foram

consideradas adequadamente tratadas.
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Sessenta e trés (46,0%) relataram historia de desfecho desfavoravel (aborto
espontaneo, natimorto ou parto pré-maturo). Na ocasido do parto, 105 (76,6%) apresentaram
VDRL com titulagdo menor ou igual a 1:8.

Tabela 3. Variaveis institucionais relacionadas a assisténcia pré-natal de parturientes
admitidas nas maternidades publicas de Fortaleza, Ceara, 2014.

Variaveis Media (DP) n %
Realizou o Pré-natal

Sim 134 97,8
Né&o 03 2,2
Inicio do Pré-natal em semanas de gestacdo (n=134) 15,5 (6,5)

<13 62 46,2
14226 58 43,3
>27 12 9,0
nao informado 2 15
Numero de consultas (n=134) 6,2 (2,4)

la3 16 11,9
4a5 47 35,1
>6 71 53,0
Realizou 0 VDRL no Pré-natal (n=134)

Sim 123 918
Né&o 11 8,2
Trimestre do 1° VDRL (n= 123)

10 54 439
2° 51 419
3° 04 3,3
Ignorado 14 114
Titulagéo do 1° VDRL (n=97)

<18 60 61,9
>1:16 37 381
Teve VDRL reagente no pré-natal (n=123)

Sim 112 911
Né&o 11 8,9
Realizou 2° VDRL (n=123)

Sim 59 48,0
Né&o 64 52,0
Tratada adequadamente (n=137)

Sim 46 41,1
Né&o 66 58,9

Total 137 100,0
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A Tabela 4, mostra os aspectos socioecondmicos correlacionados ao desfecho
desfavoravel da gestacdo. Idade inferior a 29 anos e renda familiar inferior a dois salarios
minimos foram as Unicas variaveis que apresentaram associacao estatisticamente significativa
para as parturientes apresentarem algum desfecho desfavoravel (p=0,01) e (p=0,05)

respectivamente.

Tabela 4 — Andlise dos aspectos socioecondmicos e desfechos desfavoraveis em parturientes
admitidas nas maternidade publicas em Fortaleza, Ceara, 2014.

Desfecho desfavoravel

Variaveis Sim N&o p
n % n %

Idade (em anos) 0,01
<29 20 100,0 91 77,8

> 29 00 0,0 26 22,2
Escolaridade (anos de estudo) 0,49
<9 16 80,0 85 72,6

>9 04 20,0 32 27,4

Cor da pele autoreferida 0,18
Branca 02 10,0 27 23,1

Né&o branca 18 90,0 90 76,9
Procedéncia 0,32
Fortaleza 16 80,0 103 88,0

Interior 04 20,0 14 12,0

Possui parceiro 0,10
Sim 13 65,0 95 81,2

Né&o 07 35,0 22 18,8

Renda pessoal (Salarios minimos) 0,10
<1 20 90,0 103 88,0

>1 - - 14 12,0

Renda familiar (Salarios minimos) 0,05
<2 18 90,0 92 82,9

> 2 - - 19 17,1

A Tabela 5 relaciona as variaveis institucionais com os desfechos desfavoraveis. Entre
as variaveis apresentadas, apresentaram significAncias nas seguintes variaveis: namero de
consultas realizadas igual ou superior a seis; realizacdo do segundo exame de VDRL no pré-

natal; e titulagdo do VDRL maior que 1:8, realizado na maternidade. Tais variaveis
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apresentaram valores de significancia de: (p=0,03); (p=0,03); e (p=0,05)

respectivamente.

Tabela 5 — Analise dos aspectos da assisténcia pré-natal, do VDRL do parto e desfecho
desfavoravel em parturientes nas maternidades publicas de Fortaleza, Ceard, 2014.

Desfecho desfavoravel

Fatores Associados Sim N&o p
n % n %

Realizou pré-natal 0,35
Sim 19 950 115 98,3

Né&o 01 5,0 02 1,7

Inicio do Pré-natal (em semanas) 0,10
<13 04 26,7 54 49,1

>13 11 733 56 50,9

Numero de consultas de PN 0,03
<6 13 68,4 49 42,6

>6 06 31,6 66 57,4

Realizou VDRL no PN 0,69
Sim 17 89,5 106 92,2

Né&o 02 105 09 7,8
Titulagéo do 1° VDRL (n=84) 0,55
<1:8 09 692 51 60,7

>1:8 04 30,8 33 39,3

Fez 0 1° VDRL no 1° trimestre 0,81
Sim 07 46,7 47 50,0

Né&o 08 533 47 50,0

Fez 2° VDRL (n=123) 0,03
Sim 04 235 55 51,9

Né&o 13 76,5 51 48,1

Tratou adequadamente 0,37
Sim 05 250 41 35,0

Né&o 15 75,0 76 65,0
Titulacdo do VDRL Maternidade 0,05
<18 12 60,0 93 79,5

>1:8 08 40,0 24 20,5
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A Tabela 6, correlaciona as variaveis que podem estar relacionadas a realizagdo do

segundo exame de VDRL durante a pré-natal. Inicio do pré-natal ainda no primeiro trimestre

de gestacdo, numero de consultas igual ou maior que seis apresentaram significancia

estatistica com (p=0,03) e (p=0,02) respectivamente.

Fazer o primeiro exame de VDRL no primeiro trimestre de gestacdo, também

apresentou significancia estatisticas com (p=0,00).

Tabela 6 — Aspectos relacionados a realizacdo do segundo exame de VDRL durante a

assisténcia pré-natal de parturientes admitidas nas maternidades publicas de Fortaleza, Ceara,

2014.
Realizou o 2° exame de VDRL
Variaveis Sim Nao p
n % n %
Inicio do Pré-natal em semanas de gestacéo 0,03
<13 33 56,9 21 36,8
>13 25 43,1 36 63,2
Numero de consultas 0,02
<6 17 28,8 36 56,2
>6 42 71,2 28 43,8
Fez 0 1° VDRL no 1° trimestre da gestagéo 0,00
Sim 36 63,2 18 34,6
Nao 21 36,8 34 654
Teve o0 1° VDRL reagente 0,68
Sim 49 83,1 54 857
Nao 10 16,9 09 143
Tratamento adequado da gestante 0,82
Sim 24 42,1 22 40,0
Nao 33 579 33 60,0
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6. DISCUSSAO

A quantidade de mulheres com VDRL reagente admitidas nas maternidades de
Fortaleza, no periodo de maio a agosto de 2014, perfez um total de 216 parturientes. Essas
mulheres foram consideradas, supostamente, com positividade para sifilis, tendo em vista que,
segundo Ministério da Saude (MS), diante da auséncia de testes confirmatorios, esse € o
exame preconizado para o diagnostico da infeccdo, mesmo sabendo que o exame de VDRL
pode permanecer reagente ainda a mulher sendo tratada (BRASIL, 2006a).

Participaram da pesquisa, para analise do desfecho desfavoravel da gestacdo, um total
de 137 mulheres. Neste caso, a prevaléncia encontrada, para desfecho desfavoravel foi de
14,6%, entre os desfechos encontrados, 8,8% foram pré-maturos, 2,9% natimorto e 2,9 recém-

nascidos com baixo peso ao nascer.

Pesquisas mostram que desfecho desfavoravel entre gestantes ndo tratadas no pré-natal
variam de 17% a 75%, afirmam ainda que as complicacdes na gravidez com sifilis grave,
variam em torno de 50% natimorto e 50% recém-nascido baixo peso ao nascer ou pré-maturos
(WHO, 2008). O MS aponta que ocorre desfecho desfavoravel, em aproximadamente 40%

das criancas infectadas a partir de maes ndo tratadas (BRASIL, 2006a).

Outros estudos também abordaram prevaléncia com desfecho desfavoravel em
gestacdo com sifilis. Em Curitiba - PR, um estudo realizado com analise de prontuarios de
mulheres com sifilis, apresentou prevaléncia para desfecho desfavoravel de 16,6% (TABIZS
et al, 2012). No Rio de Janeiro, estudo transversal envolvendo 46 mulheres com sifilis
gestacional, mostrou a prevaléncia de 8,7% para natimorto, parto pré-maturo e baixo peso ao
nascer (DOMINGUES et al, 2013).

Assim, pode-se afirmar que a prevaléncia encontrada no presente trabalho foi similar a
outros estudos, no entanto, apresentou-se inferior aos dados da OMS e MS. Tal constatacao
pode estar relacionada a quantidade de mulheres com VDRL apresentando titula¢6es igual ou

menor gque 1:8 no momento do parto.

E preconizado pelo MS a testagem para sifilis através do exame de VDRL ap6s a
admissdo na maternidade para o parto ou curetagem. O VDRL quantitativo quando reagente,
apresenta titulacdo reagente minima de 1:1 e aumenta progressivamente. Quanto maior a

titulacdo, maior o poder de transmissdo da infeccdo, e maior a possibilidade de causar
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desfecho desfavoravel durante a gestacdo (BRASIL 2012a). A maior parte das mulheres, 105
(76,6%), apresentaram titulacdo até 1:8. Tal constatacdo pode ter tido relacdo com a baixa
prevaléncia do desfecho desfavoravel encontrada, além disso, entre as mulheres que tiveram
desfecho, a maioria apresentou titulagdo acima de 1:8 — titulagdo que indica sifilis em
atividade — essa variavel teve representagdo estatistica significante (p=0,05) ¢ corrobora com

o fato supracitado acerca da baixa prevaléncia encontrada.

As mulheres, na sua maioria, eram jovens, residiam no municipio de Fortaleza, eram
ndo brancas, com média de escolaridade de 7,5 anos de estudo (DP=2,9), renda pessoal de até
um salario minimo, renda familiar de até dois salarios minimos e tinha parceiro sexual. Tais
caracteristicas foram semelhantes aquelas encontradas em outros estudos envolvendo
mulheres com sifilis (FREITAS, 2010; ALMEIDA, 2012; MIRANDA et al, 2012; ARAUJO
et al, 2012), o que pode indicar um padrédo socioecondmico relacionado a ocorréncia de sifilis.

As Unicas variaveis socioecondmicas que apresentaram associacdo estatistica
significativa para desfecho desfavoravel foi a idade e a renda familiar (p=0,01 e p=0,05
respectivamente). A faixa etaria jovem pode estar associado a fase da infeccdo. A fase
primaria da doenca apresenta 0 VDRL com titulagGes elevadas e a transmissédo vertical (TV)
ocorre em maior proporcao de 70% a 100% aumentando assim a probabilidade do desfecho
desfavoravel, ja a fase terciaria da doenca apresenta titulacdes menores e sdo responsaveis
apenas por 30% dos casos de desfechos desfavoraveis na gestacdo com sifilis (BRASIL
2006a). Podendo indicar que as mulheres mais jovens podem estar na fase primaria da
infeccdo, apresentando titulagdes mais elevadas, e esse pode ser o motivo do maior namero de
casos de natimorto, parto pré-maturo e recém nascido com baixo peso ao nascer, nessa faixa
de idade.

E importante que seja observado que a renda pode ser um fator que prejudicou o
tratamento durante o pré-natal (PN), tendo em vista que € necessario 0 minimo de trés visitas
a instituicdo de saude para concluir o tratamento, a baixa renda pode ter interferido do custeio
dessas viagens. Tais fatos mostram ser necessario proporcionar atencdo especial para
mulheres com tal perfil, resultando maior cuidado durante o pré-natal, com o intuito de evitar

as consequéncias da sifilis congénita.

A partir dos dados coletados, observou-se que seis mulheres (4,40%

aproximadamente) viveram ou vivem a experiéncia de morar na rua. Estudos realizados na
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cidade de Sdo Paulo — SP apontaram alta prevaléncia de sifilis entre moradores de rua
(BRITO et al, 2007; GRANGEIRO et al, 2012), mostrando que este ¢ um fator de
vulnerabilidade importante para a infeccdo. Deve-se destacar que sdo gestantes com sifilis,
Ccujo acesso ao servico de saude, em especial ao pré-natal, é dificultado devido ao fato de as
mesmas ndo possuirem residéncia fixa, além disso os estudos citados acima, mostram que a
rua como moradia proporciona um ambiente de maior vulnerabilidade as DST, tendo em vista

que estdo expostos ao sexo desprotegido e as drogas.

Em relagdo ao padréo de comportamento observado, deve-se refletir a necessidade de
desenvolver estratégias para acompanhamento de adolescentes em unidades de servicos de
satde. O estudo apontou mulheres apresentando coitarca precoce, com média de 14 anos, €
com mais de um parceiro durante a vida, essa conduta é encontrada em outros estudos

envolvendo mulheres com sifilis.

Em Vitoria, Espirito Santo, um estudo avaliou os fatores associados a sifilis em
mulheres jovens e mostrou que had maior incidéncia da sifilis naguelas com inicio da atividade
sexual precoce, comportamento sexual de risco e com mais de um parceiro sexual
(MIRANDA et al, 2012). E fato que a primeira relagio esta acontecendo cada vez mais cedo,
por isso é importante que 0s servicos estejam preparados para atender esse contingente
populacional, tendo em vista que este estd mais vulneravel as drogas, sexo desprotegido,

alcool, multiplicidade de parceiros e outros fatores ligados a sifilis na gestacéo.

Ainda sob os aspectos comportamentais, aproximadamente 70% das mulheres tiveram
queixas sugestivas de doencas sexualmente transmissiveis (DST), anterior a gravidez. O MS
afirma que a exposicdo a doencas sexualmente transmissiveis (DST) € maior em publicos que

possuem multiplos parceiros, usuario de drogas e profissionais do sexo (BRASIL, 2011a).

O perfil comportamental dessas mulheres assemelha-se com tais caracteristicas,
observou-se que 90%, aproximadamente, das puérperas entrevistadas, tiveram mais de um
parceiro sexual durante a vida. Ademais, 40,9% ja tiveram relacdo intima com usuérios de
drogas e 7,3% relataram ja terem feito sexo em troca de beneficio material. Tais
caracteristicas mostram a vulnerabilidade dessas mulheres as DST, como mencionado pelo
MS.

Outro aspecto que colaborou com a vulnerabilidade dessas mulheres as DST, é que

quase 20% das puérperas viveram em privacao de liberdade ou tiveram parceiros intimos com
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historico de carcere. Estudo realizado na penitenciéria feminina do Estado do Ceard, situada
do municipio de Aquiraz, descreveu o perfil sexual de mulheres encarceradas. Neste estudo, a
sifilis foi apontada como a DST mais frequente entre os detentos, representando 47,6% do
total de mulheres que relataram algum tipo de DST (NICOLAU et al, 2012).

A opressdo imposta pelos parceiros também pode ser visto como fator de
vulnerabilidade a ocorréncia de doengas transmitidas pelo sexo. Apesar na emancipacdo
feminina conquistada ao longo dos anos, existe ainda o machismo entranhado por fatores
historicos, culturais, sociais, institucionais, familiares, relacionais e pessoais, sendo que esse

comportamento, muitas vezes, € expresso através da violéncia contra a mulher (DINIZ, 2013).

No presente estudo, 20% das entrevistadas relataram ter sofrido algum tipo de
violéncia fisica do parceiro intimo. Deste total, 39,2% violéncia do pai do bebé, as demais
sofreram violéncia fisica proveniente de outros parceiros que ndo o pai do bebé, em algum
momento da vida, até mesmo antes do periodo gestacional. A submissdo pode ser considerada
como um dos fatores que contribuiram para a ocorréncia da sifilis. A violéncia intima, além
de ser um fator facilitador para a sifilis, pode levar a adesdo inadequada a assisténcia pre-
natal, facilitando assim a sifilis congénita (MORAES et al, 2010).

Na atualidade, o planejamento da maternidade tem sido postergado para uma idade
mais avancada. O interesse por qualificacdo e melhoria profissional sdo motivos que levam a
esse novo quadro do planejamento familiar. Entretanto, a gravidez ndo planejada ainda é
comum e encontra-se maior entre as classes socioecondmicas desfavorecidas (ANJOS et al,

2013). Esse foi o perfil o perfil socioecondmico encontrado do estudo em questéo.

Neste sentido, observou-se que quase metade, 54% das mulheres do estudo ndo
planejaram a gravidez. Tal fator pode sugerir que nao se tratam de parceiros fixos, indicando,
assim, que a gravidez ndo foi planejada. Ademais, 0 ndo planejamento gestacional e 0 ndo
apoio de um parceiro durante a gravidez podem contribuir para um pré-natal inadequado.
Estudo transversal realizado na cidade de Sdo Paulo mostrou que mulheres sem parceiros
fixos no realizam PN adequado (CORREA, BONADIO, TSUNECHIRO, 2011). Além disso,
0 ndo planejamento da gravidez pode interferir no inicio precoce do PN, além de poder

dificultar o seguimento das orientagdes necessarias para uma boa assisténcia.

A assisténcia pré-natal é de suma importancia para a saude do bindmio mée e filho,

pois por meio dela, podem ser identificados os riscos provenientes da gravidez permitindo
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agir na prevencdo de complicagbes e na eliminagdo dos fatores associados aos agravos
decorrente desta fase (BRASIL, 2012b). O MS preconiza um namero minimo de seis
consultas que devem ser iniciadas ainda no primeiro trimestre, antes da 14° semana
gestacional. Determina ainda que sejam desempenhadas por médicos e enfermeiros na
atencdo primaria de salde, tendo que ter o minimo de duas consultas realizadas por médicos
durante o pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012b).

O pré-natal de baixo risco é realizado na unidade primaria de saide. No municipio de
Fortaleza a cobertura da atengdo primaria chega a 68% de todo o territ6rio da capital e possui
cerca 400 equipes de saude da familia distribuidas em 92 unidades de satde (FORTALEZA,
2014). Entretanto, estudos mostram a baixa qualidade do pré-natal e apontam insuficiéncia no
controle dos agravos a satide da mée e do bebé (MAGALHAES et al, 2013; SERAFIM et al,
2014).

Pesquisas apontam que mulheres com desfecho gestacional de sifilis congénita
apresentam uma variabilidade de 67% - 84% de adesdo ao pré-natal, mostrando que a
dificuldade do controle da sifilis congénita (SC) nédo esta associado a auséncia do pré-natal e
sim a qualidade da assisténcia realizada (ARAUJO et al, 2012; LIMA et al, 2013; SOEIRO et
al, 2014). No estudo em questdo, foi encontrado uma quantidade significativa de puérperas
que realizaram o PN (97,8% dos casos). A quase totalidade de ades@o ao PN corrobora com
os estudos que apontam falha na qualidade prestada durante o PN, tendo em vista que todas as
mulheres chegaram a maternidade com VDRL reagente, € menos da metade foram

consideradas adequadamente tratadas durante o PN.

Apesar do numero meédio de consultas ter sido igual ao recomendado pelo MS que
recomenda seis e 0 numero médio declarado nas entrevistas foi 6,2 (DP=2,4)), entre as
mulheres que apresentaram desfecho desfavoravel, a maioria teve o nimero de consultas
durante a assisténcia pré-natal inferior a seis, essa variavel apresentou significancia estatistica
com indice p=0,03. Tal constatacdo indica que o nimero de consultas recomendado pelo M
S, seis consultas, é um fator protetor para o desfecho desfavoravel relativo a gestacdo com

sifilis.

Durante o PN é recomendado que se solicite no primeiro e no terceiro trimestre da
gestacdo o teste para a triagem da sifilis. Na auséncia do teste confirmatorio para o treponema,

0 exame ndo treponémico VDRL ¢é o indicado para o diagnostico da doenca. Em casos de
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positividade para a infecgdo € necesséario o tratamento e acompanhado de exames mensais
(VDRL) para o acompanhamento da eficacia terapéutica (BRASIL, 2006b). Observou-se
grande quantidade de solicitagdo do VDRL, 91,8% entre as mulheres que fizeram o PN, no
entanto, considerando os cartfes da gestante que continham essa informagéo, mais da metade
realizaram o teste apds o primeiro trimestre de gestacdo. Além disso, apenas 48% tiveram a
oportunidade de ser testada mais de vez, ou seja, ndo realizaram o segundo teste, que deveria
ter sido realizado no terceiro trimestre, um indicativo de falha no PN. E pouco compreensivel
entender o porqué de as gestantes, mesmo fazendo PN, ndo tiveram acesso aos exames

adequados para o rastreio da sifilis gestacional, indicando uma baixa qualidade do PN.

Pesquisas confirmam que a baixa qualidade do PN é uma realidade nacional. Estudo
realizado no Brasil com mulheres e historia de sifilis materna e obito fetal mostrou que, entre
as pacientes que frequentaram o pré-natal, 30,8% nao realizaram o VDRL; das que
realizaram, 15,4% tiveram resultado ndo-reativo no Unico exame solicitado e nenhuma teve
mais de um VDRL no pré-natal (NASCIMENTO et al, 2011). Pode-se observar que muitas
oportunidades sdo perdidas para a triagem da infeccdo. E importante enfatizar que no estudo
em questdo 5,8% dos casos que tiveram diagndstico no PN foram decorrente do segundo
exame de VDRL, evitando de o diagnostico ter acontecido apenas no momento do parto.
Portanto, é necessario maior cuidado na implementacdo das recomendacdes do MS,

principalmente quando da realizacdo e qualidade do pré-natal.

A realizacdo do segundo exame de VDRL teve relagdo com o desfecho desfavoravel e
apresentou importante significancia estatistica conforme apresentado na Tabela 5. Buscando
0s motivos que podem ter dificultado a realizacdo desse segundo exame, encontrou-se 0S
seguintes fatores que podem ser encontrados na Tabela 6: iniciar o pré-natal ap6s o primeiro
trimestre, 0 nimero de consultas inferior a seis e ter solicitado o primeiro exame ainda no
primeiro trimestre. Tais achados mostram que € imprescindivel iniciar o PN o mais precoce
possivel para a solicitacdo do segundo exame, para isso, € importante que haja a captacdo da
gestante por meio do agente de salde, o que pode contribuir para aumentar a cobertura de PN
e para que as recomendacdes para o controle da SC sejam efetivamente realizadas, além disso,

que o PN seja realizado com qualidade.

Entre os resultados reativos, 58,9% ndo fez o tratamento adequado para evitar a TV, 0s
motivos que dificultaram o tratamento, na grande maioria das gestantes, foram: o néo

tratamento ou tratamento incompleto da gestante (44,5%); e 0 ndo tratamento ou o tratamento
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incompleto do parceiro (60,5%), foi considerado o tratamento do parceiro entre aquelas que
tinham parceiros no momento do parto. Nota-se que, no geral, as recomendacdes para a
prevencdo e controle da sifilis congénita como problema de satde publica ainda precisam ser
efetivamente incrementadas, uma vez que a situacdo ndo parece estar apresentando reducao

importante para controle até o ano de 2015, conforme pactuado.

Entre os casos que fizeram o tratamento, ndo foram identificados no cartdo do PN, o
VDRL mensal para 0 acompanhamento da eficacia do tratamento. E de suma importancia, no
entanto, o acompanhamento do tratamento através do VDRL mensal tendo em vista que
mulheres estdo chegando no parto com titulacGes elevadas, possivelmente por ndo terem tido

éxito no tratamento durante o pré-natal pelos motivos citados.

Chama a atencdo a quantidade de parceiro que ndo foram tratados adequadamente.
Outros estudos mostram que um dos principais motivos que dificultam o tratamento da
gestante é 0 ndo tratamento ou tratamento inadequado do parceiro (CAMPQOS, 2010 et al;
CAMPQS, et al 2012).

Varios sdo os motivos que levam a dificuldade do tratamento do parceiro, dentre os
quais, a resisténcia que as mulheres apresentam em revelar a doenca ao parceiro (COSTA et
al, 2013). Um estudo realizado no municipio de Fortaleza envolvendo violéncia de género em
mulheres com o diagndstico de DST mostrou que a maioria (82%) sentiu medo para
comunicar o diagnostico da DST ao companheiro, e 68% sofreram algum tipo de violéncia
apos a revelacio (ARAUJO et al, 2012).

Houve uma grande quantidade de parceiros convocados (83%), no entanto tal achado
contesta com a quantidade de parceiros adequadamente tratados (39,5%), sugerindo que pode
ter havido falha na comunicagio na convocacgdo desse parceiros. E importante que a unidade
de salde tenha cuidado ao delegar a convocacao do parceiro para o tratamento a mulher, pois
pode haver dificuldades de comunicacdo e acometer em prejuizos ao tratamento adequado da
mulher. Vale salientar que 91,7% das mulheres que tinham parceiros na ocasido do parto,
moravam com eles, essa realidade pode facilitar a convocacdo do mesmo, uma possivel
estratégia € a convocacdo através do agente de saude, que levaria a informacdo de forma

profissional evitando o mal entendimento por parte do parceiro.

Possivelmente, essas mulheres ja sdo vitimas de uma sifilis ndo/inadequadamente

tratadas, pois 63 (46,0%) relataram alguma histéria de desfecho desfavoravel (aborto
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espontaneo, natimorto ou parto pré-maturo), além disso aproximadamente 20% relataram ja
ter tido histéria de Ulcera genital, sintoma sugestivo de sifilis na fase primaria (BRASIL,
2006a) indicando que a maioria estd apresentando uma fase mais tardia da infeccdo, o que

justifica também a baixa prevaléncia do desfecho desfavoravel.

A mé qualidade no pré-natal, trata-se de uma realidade global. Uma pesquisa mundial
envolvendo desfecho desfavoravel na gestacdo com sifilis mostrou que aproximadamente
66% dos casos que tiveram desfecho desfavordvel na gestacdo ocorreu em mulheres que
realizaram o PN e ndo foram testadas para a sifilis ou que ndo foram tratados para a infecgcdo
(NEWMAN, 2013).
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7. CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel constatar que a prevaléncia de desfecho desfavoravel
encontrada em parturientes nas maternidades publicas de Fortaleza, Ceara, foi relativamente
baixa. A baixa titulacdo do exame de VDRL pode justificar a prevaléncia encontrada, valores
que podem esté relacionados a quantidade de mulheres que fizeram o tratamento adequado
e/ou o estagio em que a infeccdo encontra-se.

Dos resultados obtidos, nota-se que as DST ainda encontram-se como um problema de
salde publica. Como se sabe, a sifilis € uma infeccdo de facil diagnostico e tratamento, no
entanto, esses fatores ndo estdo sendo suficientes para o alcance do seu controle, apesar de
existirem muitas acOes educativas voltadas a sua prevencdo. A sifilis, assim como o HIV,
encontra-se inserido em temas ndo sO relacionados a saude do adulto, como também da
crianca, tendo em vista que se trata de doenga que pode ser transmitida no periodo da
gestacdo, e resultando consequéncias nocivas para o bebé. Por esse motivo, faz-se necessario
intensificar orientacdes voltadas a prevencdo dessas doencas, pois as existentes ndo parecem

surtir o efeito esperado.

A assisténcia a saude da mulher, na rede publica, oferece diversos programas
especificos, que abordam diferentes aspectos no cuidado com a sua saude, como a prevencao
ginecoldgica e o planejamento familiar. Talvez fosse oportuno tais momentos para abordar a
tematica de prevencao/deteccdo precoce da sifilis, através de orientacdes sobre a infecgédo e
testes para o diagnostico da mesma. Assim, seria possivel amenizar a situacéo epidemioldgica

que a sifilis congénita apresenta no cenario atual.

As mulheres com VDRL reagente observadas no estudo apresentaram fatores sociais,
comportamentais e institucionais caracteristicos e semelhantes a outros estudos que
abordaram o tema. Apesar da facil terapéutica da infec¢do, o controle da infeccdo torna-se
dificil por exigir uma intervencdo holistica, ndo restrita apenas ao aspecto da satde, como

muitas vezes é abordado quando doencas sdo tratadas.

A populacdo do estudo foi constituida por mulheres jovens, com idade média de 24
anos. Tendo em vista que a idade reprodutiva pode variar até aproximadamente 40 anos de
idade, essas mulheres poderdo engravidar mais vezes, possibilitando novos nascimentos de

criancas com sifilis congénita e desfecho desfavoravel relacionado a infeccdo na gravidez. O



46

tratamento inadequado dessas mulheres durante a assisténcia pré-natal reforca essa
possibilidade. E importante maior investimento envolvendo orientacdes sobre a prevencéo de
doencas sexualmente transmissiveis, enfatizando a importancia do tratamento para a cura e

controle dessa transmissao.

E incompreensivel a quantidade de mulheres que apresentaram desfecho desfavoravel
na gestacgéo, tendo em vista que quase todas tiveram pelo menos um contato com a assisténcia
pré-natal. Falhas no desenvolvimento dessa assisténcia foram observadas tanto na questdo dos
profissionais que falharam no seguimento das recomendagdes do MS, quanto da prépria

mulher que muitas vezes ndo seguiu as orientagdes realizadas pelos profissionais.

Contudo, na Estratégia de Saude da Familia existem formas de evitar o desinteresse
por parte do paciente em executar o tratamento solicitado pelo profissional, &€ o caso do
acompanhamento da saude através do agente comunitario, que tem por responsabilidade a
identificacdo na comunidade de pessoas que precisam de assisténcia, Como no caso a gestante.
Diante dos resultados obtidos, conclui-se que, também, houve falhas por parte desses
profissionais, pois deveriam ter feito maior monitoramento dessas gestantes na realizacdo

adequada da assisténcia durante o PN.

E importante mais participacdo por parte das autoridades de salide na execucdo das
recomendacdes preconizadas pelo MS, além de criar novas politicas interligando melhorias
nos aspectos sociais, comportamentais e institucionais com o intuito controlar a sifilis na
gestacdo e evitar o desfecho desfavoravel na mesma. Com isso, gastos publicos com a saude
investidos no tratamento da sifilis congénita, poderiam ser minimizados ou, até mesmo,
evitados. Ndo menos importante, um esforco efetivo pode contribuir para a diminuicéo, ou
eliminacdo, do sofrimento emocional das maes desses bebés que podem nascer com baixo
peso, pré-maturo ou até mesmo nao nascer devido a interrup¢do da gestacdo caracteristica da

infeccao.

Portanto, o presente trabalho concluiu que idade inferior a 29 anos, renda familiar
abaixo de dois salarios minimos, baixo de seis consultas de pré-natal, ndo fazer o segundo
VDRL durante o pré-natal e titulacdo do VDRL acima de 1:8 estdo, de fato, relacionados a
sifilis e desfechos desfavoraveis na gestacdo em mulheres admitidas em maternidades

publicas de Fortaleza — CE, atingindo assim aos objetivos estabelecidos, tal constatacéo
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aponta ser importante um olhar diferenciado a gestantes com sifilis que apresentam esse

perfil, objetivando evitar as consequéncias desagradaveis da sifilis gestacional.

Pesquisas abordando essa tematica continuam sendo importantes para ajudar na
identificacdo dos motivos que dificultam o controle da sifilis na gestacdo e desfechos
desfavoraveis relativos a infecgdo. Desta forma, serdo listados alguns pontos que podem

servir de base para pesquisas futuras:

e ldentificar os motivos relacionados ao ndo seguimento das recomendacdes

Ministério da Salde por parte dos profissionais que realizam o pré-natal;

e Apontar as causas que dificultam a realizagcdo do tratamento adequado da

sifilis durante a assisténcia pre-natal;

e Mostrar 0s motivos que levam ao nao tratamento/ tratamento inadequado do

parceiro para a infeccao;

e Identificar as dificuldades encontradas pelo 6rgéos de fiscalizacdo no controle

da sifilis congénita.
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APENDICE 01 — Entrevistas com as mulheres nas maternidades

FUNDACAO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Vice-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagdo — VRPPG
Centro de Ciéncias da Satde — CCS
Mestrado em Saude Coletiva - MSC

OUESTIONARIO N°

DADOS GERAIS
1. Maternidade: 2. n® do prontuério:
3.1dade gestacional (em semanas):

4. Motivo da internacgdo: () Parto atermo () Aborto ( ) Parto com prematuro( ) Parto
com natimorto ( ) Parto com RN baixo peso ao nascer

4.1 Peso do Recém-nascido:
5. Procurou outra maternidade de antes de ser admitida nessa? ( ) Sim ( ) N&o
6. Se sim, recebeu algum atendimento nessa maternidade? ( ) Sim ( ) N&o

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

7. ldade:

8. Cordapele: ( )branca ( )parda ( )negra ( )amarela ( ) indigena

9. Estado civil: ( )casada/unido estavel ( )solteira sem parceiro () Solteira com
parceiro

10. Procedéncia: ( )Fortaleza () Interior do estado

11. Jamorouou moranarua? ( )sim ( )ndo

12. Frequenta escola?  ( )sim ( )ndo

12.1 Escolaridade (em anos de estudo):
13.Trabalha? ( )sim ( )ndo

13.1 Ocupacdo:
14. Renda pessoal (em reais): 14.1 Renda familiar (em reais):

DADOS OBSTETRICOS
A) Relacionados ao pré-natal (coletar também no cartdo da gestante)

15. Data da Ultima menstruacao: ( ) desconhecido
16. Apresentou o cartdo do pré-natal? ( ) Sim ( ) Néo

16. 1 SE SIM, responda o quadro abaixo baseado no cartdo. SE NAO, faca as perguntas que
forem possiveis de resposta para a parturiente.

17. Realizou pré-natal?( )sim ( )ndo

18. Inicio do pré-natal ( 1IG em semanas):

19. N consultas de pré-natal:

20. Local do pré-natal: ( )unidade primaria ( )outra:

21.Profissional que realizou: ( )médico ( )enfermeiro () Médico e enfermeiro ( ) Néo
informado

21.1 Se médico, qual a nacionalidade do médico? ( )Brasileiro ( )Estrangeiro
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22. Realizou VDRL no pré-natal: ( ) Sim ( ) Néao
23. Data que realizou 0 1° VDRL.:
23.1 Se reagente, titulacéo:
23.2 Primeira consulta ap6s o 1° exame:
24. Data que realizou 0 2 ° VDRL:
24.1 Se reagente, titulacao:
24.2 Primeira consulta ap6s o 2 ° exame:
25. Teve diagnostico de sifilis durante o pré-natal?

()sim ( )ndo

25.1. Se sim, responda o quadro abaixo:

26. Realizou FTA-ADbs: ( )sim ( )ndo ( )ndo informado

27. Tratou com PB: ( )sim ( )ndo ( )ndo informado

Sesim, n’doses: ()1 ( )2 ()3

28. Realizou VDRL mensal? ( )sim ( )ndo ( )ndo inf.

29. Realizou sorologia HIV no pré-natal?( )sim ( )ndo ( )ndo inf.
30. Resultado: ( )reagente ( )ndo reagente ( )ndo informado

31. Realizou o teste rapido para sifilis no pre-natal: ( ) sim ( ) ndo
31.1 Se sim: () reagente ( )ndo reagente.

32. Realizou o teste rapido para HIV no Pré-natal: ( ) sim ( ) ndo
32.1 Se sim: () reagente ( )ndo reagente

33 .Teve outras gestaces? ( )Sim ( )Néo

33.1 NUmero de partos: 33.2 NUmero de crianca Vivas:
33.3 NUmero de pré-maturos: 33.4 Numero de natimortos:

33.5 Numero de abortos:

34. Numero de abortos provocados: _ 34.2Numero de abortos espontaneos:

35. Recebeu a visita de alguém do posto de salde em casa durante o pré-natal: ( )Sim ( )N&o
35.1 Se sim, quem? () Médico ( )Enfermeiro ( )Agente de saude

B) Relacionados a atencdo na maternidade (coletar também na ficha de admissdo e no
prontuério)

36. Resultado do VDRL, titulacéo:
37. Realizou o Ftabs, ( ) Sim ( ) Nao

37.1 Se Sim, Resultado do Ftabs: ( ) reagente ( ) ndo reagente
38. Realizou IGG e IGM ( ) Sim ( )Nao

38.1 Sesim, IGM ( )reagente ( ) ndo reagente 1GG ( ) reagente ( ) ndo reagente
39. Foi prescrito tratamento com PB: ( )sim ( )néo

39.1 Se sim, aceitou ser tratada ( ) Sim () Nao
40. Realizou o teste rapido para HIV na maternidade: ( ) sim ( ) ndo
40.1 Se sim: ( ) reagente ( )ndo reagente
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DADOS COMPORTAMENTAIS (coletar com a parturiente)

41. Inicio atividade sexual:
42. N° de parceiros sexuais na vida:
43. N° parceiro no Gltimo ano:
44, N° parceiros nos Ultimos 3 meses:

45. Vocé planejou essa gravidez? ( )Sim () Néo

46. Tomou algum remédio para tirar o bebé? ( ) Sim ( ) Néao

47. Tem parceiro atualmente: ( )sim ( )néo

48. Atualmente, mora com seu parceiro:( )sim ( )ndo

49. O parceiro atual é o pai do bebé ? ( ) Sim ( ) Ndo

50. Além do parceiro, se relaciona sexualmente com mais alguém? () Sim ( )N&o
51. Vocé usou preservativo durante essa gravidez? ( )sim ( )nao

51.1 Se sim, com qual frequéncia: ( )sempre ( ) as vezes

52. Ja conhecia o diagndstico da sifilis antes da gestacdo? ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe
informar

53. Voce fez uso de alcool durante a gravidez? ( )Sim ( )N&o

54. Voceé fez uso de cigarro durante a gravidez? ( )Sim ( )Nao

55. Vocé fez uso droga durante a gravidez?( ) Sim ( )Nao

55.1 Se sim, Qual?

56. Voce ja foi presa: ( )sim ( )nédo Motivo:

57. Voce ja teve relacdo sexual forcada? ( )sim ( )nédo

57.1 Se sim, com quem?( )parceiro ( )outro

58. Ja sofreu algum tipo de violéncia Fisica de algum parceiro: ( )sim ( )nédo
59. Ja sofreu algum tipo de violéncia fisica do pai do bebé: ( )sim ( )nédo

60. Ja teve relacdo sexual por dinheiro/beneficio? ( )sim ( )néo

61.Ja teve relacdo sexual com que esteve/esta preso: ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe
62. Ja teve relacdo sexual com que usou/usa drogas: ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe

63. Vocé ja teve alguma vez na vida: ( )corrimento genital ( )ferida genital ( )verruga
genital

(' )vesicula genital

64. Vocé ja transou com alguém que teve: ( )corrimento genital ( )ferida genital ( )verruga
genital ( )vesicula genital ( )ndo sabe

65. A parturiente possuia durante a gestacdo alguma patologia que poderia interferir no
desfecho? (Ver no cartdo do pré-natal ou na admissdo para o parto)

( )Sim ( ) Néo

82.1 Se sim escrever abaixo da patologia.

Responsavel pela coleta: Data da coleta:
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APENDICE 02-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Usuarios(as)

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada ‘“Determinantes
institucionais, sociais e comportamentais relacionados a sifilis e desfechos desfavoraveis
na gestacio em Fortaleza, Ceara”. Esta pesquisa tera duracdo de 12 meses e tem como
objetivo avaliar as acdes e estratégias desenvolvidas para a eliminacdo da sifilis congénita
como problema de salde publica no municipio de Fortaleza, Ceara.

A sua participagdo ¢ de suma importancia € ocorrera por meio da aplicagio de um
questiondrio, realizada por um entrevistador devidamente treinado.

Sua participagdo no estudo ndo implicara em custos adicionais € vocé ndo tera
qualquer despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo. Assinando esse
consentimento, vocé€ ndo desiste de nenhum de seus direitos e ndo libera os investigadores de
suas responsabilidades legais e profissionais no caso de alguma situagdo que lhe prejudique.

Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigdo em que
vocé trabalha.

Caso surja alguma davida quanto a ética do estudo, vocé devera se reportar ao Comité
de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa, 6rgio do Ministério da Saude, através de solicitagdo ao representante de
pesquisa, que estard sob contato permanente, ou contactando o Comité de Etica em Pesquisa
desta instituicdo, no telefone (85) 3477.3000.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial e serd assegurado o
completo sigilo de sua identidade, inclusive quando houver a divulgacdo dos resultados em
congressos e em periddicos cientificos. Nao serdo publicados dados ou informacbes que
possibilitem sua identificacdo. Os resultados da pesquisa serdo devolvidos aos sujeitos
pesquisados através de seminarios, previstos para acontecer no final do periodo de vigéncia

do estudo.

Participante da pesquisa Pesquisador
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Apbs a leitura e sua aceitacdo em participar da pesquisa, solicitamos que seja
rubricada todas as paginas desse documento bem como que seja assinado ao final do mesmo o
seu nome juntamente como o0 nome do pesquisador responsavel.

Eu, , declaro que fui completamente

orientado acerca das questbes que envolvem o estudo sobre 0s “Determinantes
institucionais, sociais e comportamentais relacionados a sifilis e desfechos desfavoraveis
na gesta¢io em Fortaleza, Ceara”, de acordo com sua natureza, propésito e duracéo.
Declaro também que pude fazer questionamentos sobre todos os aspectos do estudo, que
recebi uma copia da folha de informagdes para os participantes, a qual li compreendi e me deu
plena liberdade para decidir acerca da minha espontanea participacdo. Estou ciente que sou
livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar € que minha identidade jamais
sera publicada. Os dados colhidos poderao ser examinados por pessoas envolvidas no estudo
com autorizacao delegada do investigador. Estou recebendo uma copia assinada deste Termo.
Diante do exposto, concordo em participar do presente estudo.

Nome: Data:

Assinatura:

Investigador:

Nome: Data:

Assinatura:

Coordenador da pesquisa: Maria Alix Leite Aratijo

UNIFOR - Av. Washington Soares, 1321 — Edson Queir6z, Fortaleza, CE.
CEP: 60811-905. E-mail: mleite@unifor.br. Tel: (85) 3477.3385
Comité de Etica em Pesquisa

UNIFOR - Av. Washington Soares, 1321 — Edson Queir6z, Fortaleza, CE.
CEP: 60811-905. E-mail: coetica@unifor.br. Tel: (85) 3477.3122

Participante da pesquisa Pesquisador
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UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFORY)/ %"Woﬂ’“m
FUNDAGAO EDSON QUEIROZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo das agOes e estratégias desenvolvidas para a eliminacéo da sifilis congénita
no municipio de fortaleza.

Pesquisador: MARIA ALIX LEITE ARAUJO

Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 17804713.6.0000.5052

Instituicdo Proponente: Fundacdo Edson Queiroz
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 468.751
Data da Relatoria: 22/11/2013

Apresentacéo do Projeto:

A sifilis na gestante pode ser transmitida para o feto levando a quadros de sifilis congénita (SC) e
provocando consequéncias graves como abortamento, prematuridade, retardo do crescimento intrauterino,
morte fetal e neonatal e danos tardios a saude. No Brasil, a prevencéo as SC parece estar longe de ser
alcancada apesar de existirem politicas publicas definidas para o seu enfrentamento. Estudo avaliativo que
acontecera nos anos de 2013 e 2014 e utilizara a triangulacdo de técnicas e métodos das abordagens
guantitativa e

gualitativa. Sera desenvolvido no municipio de Fortaleza, Ceara que dispde de um conjunto de 92 unidades
de atencao primaria e dezessete hospitais, sendo sete maternidades (quatro municipais, duas estaduais e
uma federal). A coleta de dados ocorrera em unidades primérias de saude, maternidades, domicilios e sera
realizada em duas etapas: A quantitativa que ocorrerd por meio da aplicagdo de questionérios, check list e
analise documental (prontuarios, fichas de notificacao, cartdes da gestante e os Sistemas de Informacdo em
Saulde, etc.). Os dados serdo digitados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 19.0 e serdo realizadas analises univariada, bivariada e multivariada. Adotar-se-a o teste do qui-
guadrado de Pearson para analisar diferencas entre as variaveis categoricas, estabelecendo nivel de
significAncia de

Endereco: Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitoria

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: 60.811-905
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3477-3122 Fax: (85)3477-3056 E-mail: coetica@unifor.br
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5%. A andlise multivariada sera realizada no STATA versao 11.0 por meio do modelo de regresséo logistica,
utilizando-se a técnica de Stepwise. Serd utilizada a razdo de chances (OR) com intervalo de confian¢a de
95%. A coleta de dados qualitativos sera realizada por meio de entrevistas, grupos focais, observacdes e
analise de documentos. As entrevistas serdo gravadas com a permissdo dos participantes. Os dados
coletados serdo categorizados e analisados a luz da andlise tematica e da narrativa. O propdésito

€ entender o ponto de vista dos sujeitos envolvidos com a probleméatica da SC, suas a¢des e seus papeéis
dentro do contexto social.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as acfes e estratégias desenvolvidas para a eliminagéo da sifilis congénita como problema de salde
publica no municipio de Fortaleza, Ceara.

Objetivo Secundario:

Identificar aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos associados com o risco e vulnerabilidade
relacionadas a sifilis na gestacéo; Analisar o impacto da sifilis gestacional como causa de prematuridade,
mortalidade neonatal e infantil. Avaliar as agfes e estratégias efetivamente implantadas e implementadas
nas unidades primarias de saude e maternidades para eliminagdo da SC; ldentificar as barreiras
institucionais e atitudinais dos profissionais para a implementacdo das politicas de elimina¢cdo da SC;
Compreender os aspectos que dificultam o tratamento dos parceiros sexuais de gestantes portadoras de
sifilis; Avaliar factibilidade, aceitabilidade e viabilidade da implantacdo e implementacao dos testes rapidos
treponémicos para diagnostico de sifilis em unidades primarias de salde e maternidades;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos tratando-se de uma pesquisa de carater observacional. Mesmo assim, todos o0s
esfor¢cos serdo tomados para que 0s mesmos sejam minimizados. Como se trata de uma pesquisa com
gestantes portadoras de sifilis, o envolvimento dos parceiros sexuais das gestantes so acontecera apos ter
sido confirmado na unidade que o mesmo tomou ciéncia do diagnéstico de sifilis da mesma. Caso o parceiro
desconheca o diagnéstico, ndo serd incluido em nenhum momento no estudo, quando se tratar de questdes
relativas a essa questdo. Na ocasido das entrevistas, caso as pessoas ainda nédo tenha recebido o
tratamento, sera feito o aconselhamento e encaminhamento do portador da sifilis a unidade para tratamento.
Beneficios:
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S&o muitos os beneficios que podem ser proporcionados com os resultados desse estudo: Contribuir para a
identificacdo e elaboracdo de estratégias factiveis de serem desenvolvidas nos servigos de salude visando
tornar possivel o controle da epidemia de sifilis; Factibilidade e aplicabilidade dos resultados no SUS,
considerando que é possivel proporcionar subsidios aos responséaveis pelas politicas publicas de saude
acerca das questfes envolvidas com o problema da sifilis na gestante e da SC; Contribuir com o
planejamento de intervenc¢des, para melhoria da qualidade da assisténcia prestada a mulher, ao parceiro
sexual e ao RN.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta-se de forma coerente entre 0s objetivos, metodologia bem como a sua relevancia para
a academia e a sua contribuicao social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_355501.pdf
PB_XML_INTERFACE_REBEC.xml
PB_INFORMAGCOES BASICAS DO _PROJETO_178047.pdf
TCLE com rubrica.doc

carta de anuéncia carimbada e assinada.pdf

Projeto sifilis plataforma brasil 03_06_13.doc

TCUD.doc

Folha de Rosto.pdf

Recomendacgdes:

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apé6s andlise na integra do protocolo de pesquisa conclui-se que o0 mesmo atende as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos -Res.466/12 CNS/MS.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado acata o parecer de Aprovacao do projeto e esclarece: Apresentacao de relatdrio parcial e final;
A pesquisa deve ser desenvolvida conforme delineada no protocolo aprovado; O CEP deve ser informado
dos efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal da pesquisa;
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Emendas ou modifica¢des ao protocolo de pesquisa devem ser enviadas ao CEP para apreciacao ética.

FORTALEZA, 26 de Novembro de 2013

Assinador por:

Marilia Joffily Pereira da Costa Parahyba
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo das a¢des e estratégias desenvolvidas para a eliminacao da sifilis congénita
no municipio de fortaleza.

Pesquisador: MARIA ALIX LEITE ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 17804713.6.3002.5041

Instituicao Proponente: Fundacao Edson Queiroz
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 602.011-0
Data da Relatoria: 06/12/2013

Apresentacao do Projeto:
Avaliacédo das acoes e estratégias desenvolvidas para a eliminagdo da sifilis congénita no municipio de
Fortaleza, Ceard

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Avaliar as aces e estratégias desenvolvidas para a eliminagéo da sifilis congénita como problema de saude
publica no municipio de Fortaleza, Ceara.

Objetivo secundario

Identificar aspectos sociodemogréaficos e epidemiolégicos associados com o risco e vulnerabilidade
relacionadas a sifilis na gestacéo;

Analisar o impacto da sifilis gestacional como causa de prematuridade, mortalidade neonatal e infantil.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sdo minimos tratando-se de uma pesquisa de carater observacional. Mesmo assim, todos os
esforcos serdo tomados para que os mesmos sejam minimizados. Como se trata de uma

Endereco: Av. Imperador, n° 372

Bairro: Centro CEP: 60.015-052
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (853)101--5354 Fax: (853)101--5354 E-mail: ceap@hgcc.ce.gov.br
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pesquisa com gestantes portadoras de sifilis, 0 envolvimento dos parceiros sexuais das gestantes s6
acontecera ap6s ter sido confirmado na unidade que o mesmo tomou ciéncia do diagnéstico de sifilis da
mesma. Caso o parceiro desconheca o diagnéstico, ndo sera incluido em nenhum momento no estudo,
quando se tratar de questbes relativas a essa questao. Sdo muitos os beneficios que podem ser
proporcionados com os resultados desse estudo:

¢, Contribuir para a identificacéo e elaboragéo de estratégias factiveis de serem desenvolvidas nos servigos
de saude visando tornar possivel o controle da epidemia de sifilis;

¢, Factibilidade e aplicabilidade dos resultados no SUS, considerando que € possivel proporcionar subsidios
aos responsaveis pelas politicas publicas de saude acerca das questdes envolvidas com o problema da
sifilis na gestante e da SC;

¢, Contribuir com o planejamento de intervengdes, para melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
mulher, ao parceiro sexual e ao RN.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As pesquisas que aprofundem o conhecimento acerca dos aspectos que tém dificultado o controle da
epidemia de sifilis na gestante e na crianca em Fortaleza, sdo bem vindas, principalmente se o proposito é
contribuir para a identificacéo e elaboracéo de estratégias factiveis de serem desenvolvidas nos servigos de
saude visando tornar possivel o controle da epidemia de sifilis € consequentemente contribuir para a
melhoria da atencéo pré-natal e para redugcdo da mortalidade infantil.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Pesquisa bem apresentada e fundamentada.

Recomendacoes:
nenhuma.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
nenhuma.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Av. Imperador, n° 372

Bairro: Centro CEP: 60.015-052
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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FORTALEZA, 12 de Abril de 2014

Assinador por:

ANTONIO LUIZ CARNEIRO JERONIMO
(Coordenador)

Este parecer reemitido substitui o parecer nimero 602011 gerado na data 17/12/2013 22:37:23, onde
o numero CAAE foi alterado de 17804713.6.0000.5052 para 17804713.6.3002.5041.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo das agOes e estratégias desenvolvidas para a eliminacéo da sifilis congénita
no municipio de fortaleza.

Pesquisador: MARIA ALIX LEITE ARAUJO

Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 17804713.6.3001.5040

Instituicdo Proponente: Fundacdo Edson Queiroz
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 602.008-0
Data da Relatoria: 04/12/2013

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo avaliativo, utilizara a triangulacdo de técnicas e métodos de

pesquisa utilizando os caminhos metodoldgicos das abordagens quantitativa e qualitativa. O objetivo é obter
maior abrangéncia e compreensao dos aspectos relacionados ao problema da SC em Fortaleza, Ceara.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as acdes e estratégias desenvolvidas para a eliminagéo da sifilis congénita como problema de salde
publica no municipio de Fortaleza,Ceara.

Objetivo Secundario:

Identificar aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos associados com o risco e vulnerabilidade
relacionadas a sifilis na gestacéo; Analisar o impacto da sifilis gestacional como causa de prematuridade,
mortalidade neonatal e infantil. Avaliar as agfes e estratégias efetivamente implantadas e implementadas
nas unidades primarias de salude e maternidades para eliminacdo da SC; ldentificar as barreiras
institucionais e atitudinais dos profissionais para a implementa¢éo das politicas de eliminacdo da SC;
Compreender os aspectos que dificultam o tratamento dos parceiros sexuais de gestantes portadoras de
sifilis; Avaliar factibilidade, aceitabilidade e viabilidade da

Endereco: Rua Avila Goulart, n° 900
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implantagdo e implementagéo dos testes rapidos treponémicos para diagnostico de sifilis em unidades
primarias de salude e maternidades;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora os riscos sdo minimos tratando-se de uma pesquisa de carater observacional.
Mesmo assim, todos os esforcos serdo tomados para que 0S mesmos sejam minimizados.

Segundo a pesquisadora sdo muitos os beneficios que podem ser proporcionados com os resultados desse
estudo: Contribuir para a identificacdo e elaboracdo de estratégias factiveis de serem desenvolvidas nos
servigos de saude visando tornar possivel o controle da epidemia de sifilis; Factibilidade e aplicabilidade dos
resultados no SUS, considerando que é possivel proporcionar subsidios aos responséaveis pelas politicas
publicas de salde acerca das questdes envolvidas com o problema da sifilis na gestante e da SC; Contribuir
com o planejamento de intervencdes, para melhoria da qualidade da assisténcia prestada a mulher, ao
parceiro sexual e ao RN.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, ja passou por outro comite

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Apresenta Folha de Rosto, Cronograma, Or¢gamento, TCLE e Termo de anuéncia do chefe de servigco do
HGF

Recomendagdes:
Sem recomendacdes.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado
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FORTALEZA, 12 de Abril de 2014

Assinador por:
llvana Lima Verde Gomes
(Coordenador)

Este parecer reemitido substitui o parecer nimero 602008 gerado na data 10/04/2014 14:45:35, onde
0 niumero CAAE foi alterado de 17804713.6.0000.5052 para 17804713.6.3001.5040.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo das a¢des e estratégias desenvolvidas para a eliminacao da sifilis congénita
no municipio de fortaleza.

Pesquisador: MARIA ALIX LEITE ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 17804713.6.0000.5052

Instituicao Proponente: Fundacao Edson Queiroz
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 499.736
Data da Relatoria: 18/12/2013

Apresentacao do Projeto:

Avaliacédo das acOes e estratégias desenvolvidas para a eliminagéo da sifilis congénita no municipio de
fortaleza.

Projeto que tem como instituicdo proponente a Universidade de Fortaleza, aprovado pelo CEP da instituicao
em 09.08.2013, parecer 355.288 e pelo CEP do Hospital Geral César Cals em 06.12.2013, parecer 498.675,
carta de anuéncia da secretéaria de saude de Fortaleza de 28.05.2013

Obijetivo da Pesquisa:

Avaliar as acoes e estratégias desenvolvidas para a eliminagéo da sifilis congénita como problema de saude
publica no municipio de Fortaleza,

Ceara;ldentificar aspectos sociodemograficos e epidemiologicos associados com o risco e vulnerabilidade
relacionadas a sifilis na gestagé@o; Analisar o impacto da sifilis gestacional como causa de prematuridade,
mortalidade neonatal e infantil. Avaliar as agbes e estratégias efetivamente implantadas e implementadas
nas unidades primarias de saude e maternidades para eliminacdo da SC; ldentificar as barreiras
institucionais e atitudinais dos profissionais para a implementacéao das politicas de eliminacédo da SC;
Compreender os aspectos que dificultam o tratamento dos parceiros sexuais de gestantes portadoras de
sifilis; Avaliar factibilidade,
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UF: CE Municipio: FORTALEZA
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aceitabilidade e viabilidade da implantacdo e implementagao dos testes rapidos treponémicos para
diagnéstico de sifilis em unidades primérias de saude e maternidades.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:minimos tratando-se de uma pesquisa de carater observacional.

Beneficios:Contribuir para a identificacao e elaboracao de estratégias factiveis de serem desenvolvidas nos
servigcos de saude visando tornar possivel o controle da epidemia de sifilis; Factibilidade e aplicabilidade dos
resultados no SUS, considerando que é possivel proporcionar subsidios aos responsaveis pelas politicas
publicas de saude

acerca das questbes envolvidas com o problema da sifilis na gestante e da SC; Contribuir com o
planejamento de intervencdes, para melhoria da qualidade da assisténcia prestada & mulher, ao parceiro
sexual e ao RN.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Consideramos de relevancia para a saude publica e concordamos com a aprovagdo dos comités que
antecederam a analise deste CEP.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Contemplados exceto com relagdo a carta de anuéncia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC).

Recomendacoées:
Adicionar carta de anuéncia da MEAC

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Somos pela liberagdo do projeto para execugédo apds anexada a carta de anuéncia da MEAC.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Somos pela liberagédo do projeto para execucdo ap0s anexada a carta de anuéncia da

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n
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FORTALEZA, 18 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Maria Sidneuma Melo Ventura

(Coordenador)
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