UNIVERSIDADE DE BRASILIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
UNB-HUB/EBSERH

LECIA BENAIA GONCALVES ABREU URANI

PREVALENCIA DA SIFILIS GESTACIONAL E
NEONATAL NA MATERNIDADE DO HUB

BRASILIA
2025



LECIA BENAIA GONCALVES ABREU URANI

PREVALENCIA DA SIFILIS GESTACIONAL E
NEONATAL NA MATERNIDADE DO HUB

Trabalho de Conclusdo da Residéncia Médica
em Pediatria apresentado a Universidade de
Brasilia — Hospital Universitario de Brasilia -
UnB- HUB/EBSERH, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de especialista em
Pediatria.

Orientadora: Dra. Karina Nascimento Costa

BRASILIA
2025



LECIA BENAIA GONCALVES ABREU URANI

PREVALENCIA DA SIFILIS GESTACIONAL E
NEONATAL NA MATERNIDADE DO HUB

Brasilia/DF,27/01/2025

COMISSAO EXAMINADORA

Prof(a). Dra. Karina Nascimento Costa
Faculdade de Medicina - Universidade de Brasilia-UnB

Orientadora

Prof(a). Dra. Fernanda Carolina Moreira Rocha

Prof(a). Dra. Maria Eduarda Canellas de Castro



AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar minha gratiddo a minha orientadora, Prof. Dr. Karina Nascimento Costa, pela
sua inestimavel orientacdo, apoio e incentivo durante todo o processo de formacdo em Pediatria.
Agradeco a paciéncia, as valiosas sugestdes e a constante disponibilidade para me auxiliar na
superacao dos desafios encontrados. Sem a sua expertise e dedicacao, este trabalho nédo seria possivel.

Agradeco também aos meus preceptores pelas valiosas discussées e colaboragédo durante a residéncia
médica em Pediatria. Agradeco especialmente aos meus Coordenadores Dra. Carmen Livia e Dr
Geraldo Magela pela paciéncia e incentivo constantes.

Sou grato a minha familia e amigos pelo apoio incondicional durante toda a minha trajetoria. Agradeco
ao0s meus pais, Lourenco e Edindlia, por acreditarem em mim e me incentivarem a sempre buscar meus
sonhos. Agradeco também aos meus irmaos Winicios e Lourenco Janior por me apoiar, agradeco meu
filho Lucas e meu esposo Rodrigo pelo companheirismo e por me proporcionarem momentos de
descontracéo e alegria.

Finalmente, agradeco ao Hospital Universitario de Brasilia por me proporcionar a oportunidade de
realizar a minha tdo sonhada especializacdo. Agradeco especialmente a pelo acesso aos recursos e
infraestrutura necessarios para o desenvolvimento da pesquisa.



“O tempo muito me ensinou. ensinou a amar a
vida, ndo desistir de lutar, renascer na derrota,
renunciar as palavras e pensamentos
negativos, acreditar nos valores humanos, e a
ser otimista. Aprendi que mais vale tentar do
que recuar... Antes acreditar do que duvidar,
que o que vale navida, ndo é o ponto de partida
e sim a nossa caminhada.”

(Cora Coralina)



RESUMO

Asifilis ¢ uma Infeccdo Sexual Transmissivel (IST) de alta prevaléncia no Brasil, cujo risco de
transmissdo vertical estd associado a significativos danos fetais, além de terem manejo
comprovadamente eficaz na prevengdo da transmissdo materno-fetal oferecido e protocolado
pelo SUS. Nesse contexto, preconiza-se o rastreamento pré-natal dessa enfermidade por meio
do oferecimento de testes rapidos as gestantes, visando diagndstico precoce e prevencdo da
transmissdo em caso de resultado positivo.

Obijetivos: Tendo em vista que o atendimento de qualidade a mulher e o correto manejo clinico
das IST’s na gestagdo sdo essenciais para a erradicacdo dessa doenca, o presente estudo tem
como objetivo determinar a prevaléncia de sifilis em gestantes atendidas no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), de modo a avaliar aspectos relacionados ao rastreamento pré-
natal, ao tratamento da gestante e ao reflexo dessas variaveis na evolugéo clinica dos neonatos.
A evolucéo foi avaliada através da analise dos dados no periodo de interna¢do na maternidade
e no atendimento do ambulatério de puericultura.

Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e descritivo analitico, baseado
na analise de dados colhidos de prontuérios de puérperas e neonatos admitidos na maternidade
do Hospital Universitario de Brasilia no periodo de janeiro de 2021 a janeiro de 2023. Foram
incluidas diades puérperas/recém-nascidos, sendo maes que foram consideradas como portadoras
de sifilis gestacional por apresentarem teste treponémico positivo na auséncia de historico de
sifilis em periodo ndo gestacional, teste treponémico positivo confirmado com realizagdo de
teste ndo treponémico, teste ndo treponémico positivo confirmado com a realizagdo de teste
treponémico e/ou teste rapido positivo durante a gestacdo, incluindo o momento do parto. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saide da
Universidade de Brasilia sob o nimero CAAE: 40814320.0.0000.0030. Os dados foram
armazenados em planilha Excel e posteriormente analisados. Para descrever a distribuigdo de
dados do total da amostra e analisa-los, foi utilizado o teste de Independéncia — Qui-quadrado.
Foi considerado significante um valor de p< 0,05.

Resultados: A amostra foi composta por informacdes coletadas de 92 prontuarios de gestantes
e recém-nascidos. Os RN foram divididos em dois grupos: RN que foram expostos a sifilis e 0s
que tiveram sifilis congénita. No periodo do estudo de Janeiro de 2021 a Janeiro de 2023
nasceram 4195 RN, sendo que desses, 52 foram expostos a sifilis e 40 tiveram sifilis congénita,
totalizando uma prevaléncia 1,23% de RN expostos a sifilis e uma prevaléncia de 0,95 % de
sifilis congénita neste periodo. Observamos que ndo houve diferenca quanto ao nimero de
consultas no pré-natal entre o grupo de RN expostos e os com sifilis congénita, mas o grupo de
RN com sifilis congénita teve mais mées que iniciaram o pré- natal no 3* trimestre.Quanto ao
tratamento da sifilis gestacional a maioria das mées recebeu tratamento sifilis latente tardia.
Observamos que houve mais tratamento inadequado entre maes mais jovens (menores de 25
anos) p=0,021. Entre as gestantes do grupo de maes de RN com sifilis congénita a minoria
finalizou o tratamento pelo menos 30 dias antes do parto. Quanto aos neonatos, a maioria era a
termo e adequados para a idade gestacional, mesmo entre aqueles incluidos no grupo de maes
inadequadamente tratadas. Sobre o VDRL a maioria dos neonatos apresentou titulacéo abaixo
de 1:4 e apenas um neonato teve neurosifilis. Um dado preocupante é que 53,8% entre 0 RN
expostos a sifilis e 40% entre os neonatos com sifilis congénita ndo retornaram ao ambulatorio
do HUB para realizar o seguimento ambulatorial. Apds a alta da Maternidade uma crianca foi
reinternada para retratamento por apresentar aumento na titulagdo do VDRL durante
seguimento ambulatorial. De forma preocupante somente 23,1% dos neonatos expostos a sifilis



e 33,3% dos neonatos com sifilis congénita preencheram os critérios para receber alta da
infectologia, pois a maioria das crian¢as abandonou o seguimento. Outro aspecto significante é
que a maioria das criancas em ambos o grupo ndo tem registro da realizacéo de potencial
auditivo e de fundoscopia. Observou-se que o local registrado de residéncia nao se
correlacionou com a manutengdo do seguimento ambulatorial dos neonatos

Conclusédo: Concluimos que mées com tratamento inadequado de sifilis gestacional iniciaram
0 pré-natal mais tardiamente e eram mais jovens. Apesar dos diagndsticos da sifilis de algumas
gestantes ndo terem sido realizados em tempo oportuno e de nédo terem sido tratadas de maneira
adequadas, seja pela falta da adesdo ou falhas na aplicacdo de todas as doses de penicilina
benzatina, 0 mesmo ndo aconteceu com as criangas que foram infectadas. O diagndstico foi
realizado logo ap6s o0 nascimento e todos receberam tratamentos, conforme o esquema
padronizado. Por outro lado, observamos um numero significante de ndo retorno e abandono
do seguimento ambulatorial desses neonatos. A distancia entre a residéncia e o servico de saude
podem ter influenciado a continuidade do seguimento, embora ndo tenhamos observado
correlacéo entre local de residéncia a abandono do seguimento.

Palavras-chave: sifilis, gravidez, pré-natal, sifilis neonatal.



ABSTRACT

Syphilis is a highly prevalent sexually transmitted infection (STI) in Brazil, with a risk of
vertical transmission associated with significant fetal harm. In addition, the SUS has proven
effective management in preventing mother-to-child transmission. In this context, prenatal
screening for this disease is recommended by offering rapid tests to pregnant women, aiming
at early diagnosis and prevention of transmission in the event of a positive result.

Obijectives: Considering that quality care for women and correct clinical management of STls
during pregnancy are essential for the eradication of this disease, the present study aims to
determine the prevalence of syphilis in pregnant women treated at the University Hospital of
Brasilia (HUB) at the time of delivery, in order to assess aspects related to prenatal screening,
treatment of pregnant women and the impact of these variables on the clinical evolution of
newborns. The evolution was assessed through the analysis of data during the period of
hospitalization in the maternity ward and in the childcare outpatient clinic. Methodology: This
IS a retrospective, cross-sectional, descriptive, analytical study based on the analysis of data
collected from medical records of postpartum women and newborns admitted to the maternity
ward of the University Hospital of Brasilia from January 2021 to January 2023. The study
included postpartum/newborn dyads, mothers who were considered to have gestational syphilis
because they had a positive treponemal test in the absence of a history of syphilis in the non-
gestational period, a positive treponemal test confirmed with a non-treponemal test, a positive
non-treponemal test confirmed with a treponemal test, and/or a positive rapid test during
pregnancy, including the time of delivery. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Faculty of Health Sciences of the University of Brasilia under number CAAE:
40814320.0.0000.0030. The data were stored in an Excel spreadsheet and later analyzed. The
Chi-square test of independence was used to describe the data distribution of the total sample
and analyze them. A p-value <0.05 was considered significant.

Results: The sample consisted of information collected from 92 medical records of pregnant
women and newborns. The newborns were divided into two groups: newborns who were
exposed to syphilis and those who had congenital syphilis. During the study period from
January 2021 to January 2023, 4,195 newborns were born, of which 52 were exposed to syphilis
and 40 had congenital syphilis, totaling a prevalence of 1.23% of newborns exposed to syphilis
and a prevalence of 0.95% of congenital syphilis. We observed that there was no difference in
the number of prenatal consultations between the group of exposed newborns and those with
congenital syphilis, but the group of newborns with congenital syphilis had more mothers who
started prenatal care in the 3rd trimester. Regarding the treatment of gestational syphilis, most
mothers received treatment for late latent syphilis. We observed that there was more inadequate
treatment among younger mothers (under 25 years old) p=0.021. Among the pregnant women
in the group of mothers of newborns with congenital syphilis, the minority completed the
treatment at least 30 days before delivery. As for the newborns, the majority were full-term and
appropriate for gestational age, even among those included in the group of inadequately treated
mothers. Regarding the VDRL, most newborns had a titer below 1:4 and only one newborn had
neurosyphilis. A worrying fact is that 53.8% of the newborns exposed to syphilis and 40% of
the newborns with congenital syphilis did not return to the HUB outpatient clinic for outpatient
follow-up. After discharge from the Maternity Hospital, one child was readmitted for
retreatment due to an increase in VDRL titer during outpatient follow-up. Worryingly, only
23.1% of the newborns exposed to syphilis and 33.3% of the newborns with congenital syphilis
met the criteria for discharge from the infectious disease department, since most of the children
abandoned follow-up. Another significant aspect is that most children in both groups did not
have a record of having their hearing potential tested or fundoscopy performed. It was observed



that the registered place of residence did not correlate with the maintenance of outpatient
follow-up of newborns

Conclusion: We concluded that mothers with inadequate treatment for gestational syphilis
started prenatal care later and were younger. Although syphilis diagnoses were not performed
in a timely manner in some pregnant women and they were not treated appropriately, either due
to lack of adherence or failure to administer all doses of benzathine penicillin, the same did not
happen with the children who were infected. The diagnosis was made soon after birth and all
received treatment according to the standardized regimen. On the other hand, we observed a
significant number of non-returns and abandonment of outpatient follow-up of these neonates.
The distance between residence and the health service may have influenced the continuity of
follow-up, although we did not observe a correlation between place of residence and
abandonment of follow-up.

Keywords: syphilis, pregnancy, prenatal care, neonatal syphilis.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel de carater sistémico causada por
uma bactéria Gram negativa e exclusiva do ser humano, o Treponema pallidum. Apesar de ter
tratamento de baixo custo e eficaz, a doenga se mantém como um problema de salde publica.
Sua historia natural varia entre periodos de atividade (sifilis primaria, secundaria e terciaria) e
periodos de laténcia (auséncia de sinais e sintomas, porém, com reatividade nos testes
sorologicos). Ela também se divide em recente, quando o diagnostico é feito em até 2 anos de
infecco, e tardia, quando o diagndstico € realizado ap6s 2 anos (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Essa infeccdo pode ser transmitida por via sexual ou por transmissdo vertical. A
transmissao vertical pode acontecer em qualquer momento da gestacdo, porém, o risco de
acometimento fetal pela sifilis é influenciado pelo estagio da doenca materna e também pelo
tempo de exposicao fetal. A transmissdo é maior quando a mae se encontra nas fases primaria
e secundaria e no avancar da gestacdo, mostrando a importancia do acompanhamento pré-natal

para diagnostico e tratamento da doenca (DOBSON, 2020).

Aproximadamente 60 a 90% dos recém-nascidos com sifilis congénita sdo
assintomaticos ao nascimento. Nos sintomaticos, 0s primeiros sintomas geralmente aparecem
nos primeiros trés meses de vida. As manifestacGes mais frequentes da Sifilis congénita precoce
(surge antes dos 2 anos de vida) sdo alteracOes 0sseas, pneumonia, ictericia, hepatomegalia,
secrecdo nasal sero sanguinolenta, anemia, linfadenopatia generalizada e manifestagoes
cutaneas, como o pénfigo palmo-plantar. Ja a Sifilis congénita tardia (que surge apds 0s 2 anos
de vida) pode apresentar manifestacbes como alteracdes dentarias, deformidades faciais,
ceratite intersticial, surdez neuro sensorial, lesdes periostais, nariz “em sela” e dificuldade no

aprendizado (DOBSON, 2020).

No Brasil em 2021, entre os casos de sifilis congénita, 25.243 (93,4%) nasceram Vivos
e, desse total, 24.252 (96,1%) foram diagnosticados na primeira semana de vida. Quanto ao
diagnostico final dos casos, observou-se que 93,3% foram classificados como sifilis congénita
recente, 3,8% como aborto por sifilis, 2,8% como natimorto e 0,1% (27casos) como sifilis
congénita tardia. Em toda a série historica, os desfechos desfavoraveis da sifilis congénita
representaram 9,1% do total de casos (26.771 ocorréncias). Comparando os anos de 2011 e

2021, observa-se elevacdo dos obitos por sifilis congénita (39,9%), 6bitos por outras causas
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(98,9%) e natimortos (68,9%), além de aumento em 2,7 vezes de abortos por sifilis. Em 2021,
0s abortos e natimortos por sifilis apresentaram incremento de 12,9% em relacdo ao ano de
2020. Ressalta-se que, juntos, abortos e natimortos representaram 78,0% dos desfechos
desfavoraveis e 6,6% do total de casos diagnosticados de sifilis congénita em 2021
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Atualmente, no Brasil, existem programas que visam o cuidado e atendimento
humanizado a mulher, gestante, feto e recém-nascido, como a Rede Cegonha, criada em 2011
pelo governo federal. O objetivo inicial era fornecer atendimento de qualidade & mulher, desde
o planejamento familiar até o parto, bem como nos 2 primeiros anos de vida da crianca, através
do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2017a). Além disso, o programa visa reduzir a
mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal, e garantir os direitos
sexuais e reprodutivos da populacdo. Em 2017, 6 anos ap6s a implementagdo do programa, ele
jaabrangia 98,5% dos municipios brasileiros, com cobertura de aproximadamente 2,6 milhdes
de gestantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2017 b).

O oferecimento de testes rapidos as gestantes para deteccdo da Sifilis, nas UBS, foi
implementado pela Rede Cegonha a partir de 2012, com a justificativa da necessidade de
reducdo da transmissdo vertical dessas doencas. Junto a essa acéo, veio a implementacao de
fluxogramas de rastreamento e manejo das ISTs na gestagéo, capacitacdo dos profissionais da
Atencdo bésica para realizacdo dos testes rapidos e a monitoracdo dos resultados por sistemas
integrados, como o SINAN e o SISPRENATAL WEB. (BRASIL,2017 c).

De acordo com 0 DATASUS, em 2019, no Distrito Federal, foram diagnosticados 256
casos de sifilis gestacional além de 188 casos de sifilis congénita. Em relacdo a sifilis, alguns
nimeros assustam, pois apenas 79,9% das gestantes diagnosticadas com sifilis gestacional
receberam tratamento com penicilina, 53,1% das gestantes tem fase da sifilis gestacional
ignorada e, pelo menos, 77,7% das criancas com sifilis congénita tiveram m&e com tratamento
inadequado ou n&o tratada (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2019; BRASIL, 2019).

Além disso, com base nos dados obtidos na avaliacdo da sifilis congénita podemos
perceber que existe ampla cobertura do pré-natal no DF, com 82,4% dos casos tendo gestantes
com realizacdo de pré-natal, mas pode-se inferir um pré-natal pouco resolutivo, ja que em
apenas 68,6% dos casos a sifilis gestacional foram diagnosticados durante esse periodo
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2019; BRASIL, 2019).
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2. OBJETIVOS

O presente estudo tem o objetivo geral de avaliar a prevaléncia de sifilis nas gestantes
atendidas pelo servico do Centro Obstétrico do Hospital Universitario de Brasilia e relacionar
esses dados com a qualidade de atendimento pré-natal dessas gestantes e como isso
possivelmente pode refletir no desfecho clinico dos neonatos, dentro do cenario do sistema

publico de saude do Distrito Federal.
Os objetivos especificos sdo avaliar:

1) aprevaléncia de sifilis gestacional na populacdo de gestantes que tiveram parto

no Hospital Universitario de Brasilia;

2) aqualidade do rastreamento da gestante no sistema publico de satde do Distrito

Federal e entorno;

3) aadequacdo do tratamento da gestante no sistema publico de saude do Distrito

Federal e entorno;

4)  seotratamento e rastreamento da gestante influenciaram na prevaléncia da sifilis

congénita e no tempo de internacdo do neonato;
5) asalteracdes laboratoriais especificas em neonatos com sifilis congénita;
6) o tratamento realizado nos neonatos com sifilis congénita;

7) a evolucdo dos neonatos com sifilis congénita e os neonatos expostos a sifilis.

15



3. REFERENCIAL TEORICO

A sifilis € uma infeccdo bacteriana curavel e exclusiva do ser humano. Quando néo
tratada, pode evoluir para estagios de gravidade variada, podendo acometer diversos érgdos e
sistemas do corpo. E uma doenca conhecida ha séculos; seu agente etiol6gico, descoberto em
1905, € o Treponema pallidum, subespécie pallidum. A transmissdo se da principalmente por
contato sexual; contudo, pode ocorrer transmissdo vertical para o feto durante a gestacdo de
uma mulher com sifilis nfo tratada ou tratada de forma nio adequada (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). O controle da sifilis é possivel pela interrupcio da cadeia de transmisséo e da
prevencdo de novos casos. A deteccdo e o tratamento precoces sao imprescindiveis para evitar

a transmissao da doenca, assim como o tratamento adequado do parceiro sexual.

A transmissao vertical é passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio
da doenga materna e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade ou um amplo espectro
de manifestacBGes clinicas; apenas 0s casos muito graves sdo clinicamente aparentes ao
nascimento. Entre mulheres com sifilis precoce néo tratada, 40% das gestacdes resultam em
aborto espontaneo. Estima-se que, na auséncia de tratamento eficaz, 11% das gestacoes
resultardo em morte fetal a termo e 13% em parto pré-termo ou baixo peso ao nascer, além de

pelo menos 20% de RN que apresentardo sinais sugestivos de Sifilis congénita (WHO,2022).

A sifilis congénita continua sendo um grave problema de satde pablica mundial e as
acOes para a sua prevencdo envolvem o controle da sifilis na comunidade e em gestantes,
durante o pré-natal. O aumento no ndmero de casos de sifilis congénita, associado ao
incremento na deteccdo da sifilis em gestantes tem mostrado que as agdes que vém sendo
realizadas no DF para a eliminacao da sifilis congénita ainda nao sdo suficientes para o controle
e eliminacdo da doenca. O manejo qualificado dessa infeccdo requer um olhar ampliado para
a compreensdo do contexto biopsicossocial no qual se desenvolve, considerando que héa
também uma relacdo direta entre os determinantes sociais de salde e a exposicao a sifilis,
levando a existéncia de grupos de gestantes mais vulneraveis. Desse modo, a participagdo da
equipe multiprofissional durante 0 acompanhamento de gestantes e recém-nascidos expostos a

sifilis € fundamental.

Para o combate & sifilis congénita, o tratamento da gestante com Benzilpenicilina
benzatina ap6s um teste reagente € fundamental. Cada semana que uma gestante com sifilis

passa sem tratamento é mais tempo de exposic¢do e risco de infeccdo para o concepto. A
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Benzilpenicilina benzatina é segura e a melhor opcéo para o tratamento da mée e da crianca.
Garantir o tratamento adequado da gestante, alem de registra-lo na caderneta de pré-natal, €
impedir que o recém-nascido passe por intervencdes biomédicas desnecessarias que podem
colocé-lo em risco, além de comprometer a relacdo mée-bebé. O histdrico de tratamento e
seguimento da sifilis na gestacdo devem estar documentados em prontudrio médico ou na
caderneta da gestante. N&o se recomenda considerar apenas a informac&o verbal (MINISTERIO
DA SAUDE,2022).

Para que o tratamento seja considerado adequado, toda gestante deve iniciar o
tratamento pelo menos 30 dias antes do parto e o esquema terapéutico para o estagio clinico
definido no diagndstico deve estar finalizado no momento do parto. O tratamento dos parceiros
sexuais ndo entra nos critérios epidemiologicos de definicdo de casos de sifilis congénita.
(MINISTERIO DA SAUDE,2022 b). Entretanto, faz-se imprescindivel esse tratamento,
considerando a possibilidade de reinfeccdo. Toda gestante devera ser testada duas vezes para
sifilis durante o pré-natal, a primeira no primeiro trimestre de gravidez e a segunda no terceiro
trimestre. O parceiro sexual também deve ser testado, conforme indicacbes do pré-natal do
parceiro. Alem disso, a realizacdo da investigacdo de sifilis, imediatamente apds a internagao

para o parto na maternidade, ou em caso de abortamento, também € obrigatdria.

A resposta imunoldgica adequada mais rapida (diminuicdo da titulacdo em duas
diluicBes em trés meses e quatro diluicBes em seis meses) pode ndo ser obtida durante a gestacao,
a depender do momento em que o tratamento foi realizado, sendo essa resposta mais comum
quando os titulos ndo treponémicos sdo mais altos no inicio do tratamento e em estagios mais
recentes da infecgdo (sifilis priméria, secundéria e latente recente). Atualmente, para a defini¢do
de resposta imunoldgica adequada, utiliza-se o teste ndo treponémico ndo reagente ou uma
queda na titulagdo em duas diluicBes em até seis meses para sifilis recente e queda na titulacao
em duas diluicbes em até 12 meses para sifilis tardia. Quanto mais precoces forem o diagndstico
e o tratamento, mais rapidamente haveré o desaparecimento dos anticorpos circulantes, com a
consequente negativacdo dos testes ndo treponémicos, ou, ainda, sua estabilizacdo em titulos
baixos (MINISTERIO DA SAUDE,2022 a).

Todas as criangas nascidas de mdes diagnosticadas com sifilis durante o pré-
natal necessitam de uma avaliagdo criteriosa no momento do parto, com realizacdo de anamnese,
exame fisico e teste ndo treponémico. Essa avaliagdo do profissional de saude pode incluir
outros dados e gerar uma conclusdo de tratamento inadequado para sifilis durante a gestacéo,

mesmo que este tenha sido inicialmente enquadrado dentro dos critérios epidemioldgicos de
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tratamento adequado. Todas as criangas com sifilis congénita serdo submetidas a
investigacdo completa, incluindo puncgdo lombar para anélise do liquor, radiografia de 0ssos
longos, hemograma completo e VDRL de sangue periférico. As criangas com manifestacao
clinica, alteragdo liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita e teste ndo treponémico reagente
preenchem critério para sifilis congénita, independentemente do histérico materno quanto ao

tratamento e das titulacGes dos testes ndo treponémicos.

Entre 60% a 90% dos RN vivos com sifilis congénita sdo assintomaticos ao
nascimento; apenas 0S casos mais graves nascem com sinais/sintomas. As manifestagdes
clinicas das criancas com sifilis congénita raramente surgem apos trés a quatro meses; dois
tercos desenvolvem sintomas em trés a oito semanas. (BOWEN, V.; SU, J.; TORRONE, E,
2015). A presenca de sinais e sintomas ao nascimento depende do momento da infeccdo
intrauterina e do tratamento durante a gestacdo. Sdo sinais mais frequentes (WOODS, 2005):
Hepatomegalia; Esplenomegalia; Ictericia; Corrimento nasal (rinite sifilitica); Exantema

maculopapular; Linfadenopatia generalizada e anormalidades esqueléticas.

As manifestacdes clinicas da sifilis congénita tardia estdo relacionadas a inflamacgéo
cicatricial ou persistente da infeccdo precoce e se caracterizam pela presenca de formacéo das
gomas sifiliticas em diversos tecidos. Surgem em aproximadamente 40% das criancas nascidas
de mulheres ndo tratadas para sifilis durante a gestagdo. Algumas manifestacdes podem ser
prevenidas por meio do tratamento materno durante a gestacao ou do tratamento da crianca nos
primeiros trés meses de vida (STAMOS, J. K., ROWLEY, A. H, 1994). Outras
manifestagdes, como a ceratite intersticial, articulagdes de Clutton e surdez neurossensorial
podem ocorrer e progredir, a despeito de terapéutica apropriada. (KARMODY C. S;
SCHUKNECHT, H. F, 1966).

O referenciamento da crianga exposta no momento da alta compete a maternidade ou
casa de parto. Toda crianca exposta serd encaminhada para a Atencdo Basica (AB) de sua area
de residéncia. A Atencdo Basica € o nivel de atencdo a satde responsavel pela puericultura e
coordenagdo de cuidado dos usuarios do SUS, sendo preferencialmente estruturado pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF). A crianca exposta também pode ser acompanhada de
forma complementar em um servico de referéncia existente no territorio (MINISTERIO DA
SAUDE,2022 a).

A notificacdo compulsoria de sifilis adquirida deve ocorrer de acordo com a Portaria
de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017, e as notificagbes compulsérias de sifilis em

gestante e sifilis congénita, conforme a Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005 ou demais
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normativas que venham a substitui-las (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).A notificacdo da
sifilis adquirida, da sifilis em gestantes e da sifilis congénita é obrigatéria para médicos,
enfermeiros e outros profissionais de salde ou responsaveis pelos servigos publicos e privados

de salde, que prestam assisténcia ao paciente.

No Distrito Federal tem sido observado, desde 2017, o aumento do coeficiente de
deteccdo de sifilis adquirida, passando de 54,9 casos por 100.000 habitantes naquele ano para
71,1 casos por 100 mil habitantes em 2021 (SES-DF, 2022). De 2017 a 2021 foram notificados
3.370 casos de sifilis em gestantes. No Distrito Federal, nesse periodo, observou-se um aumento
médio de 21,6% na notificacdo de casos a cada ano. Em 2017, foram notificados 415 casos e

em 2021, 836 casos de sifilis em gestantes, um aumento de 7go4, (SES-DF, 2022).

E necessario a intensificacdo das acBes voltadas para a melhoria da qualidade das
notificacbes para aperfeicoar o cuidado a gestante com sifilis, com acBes direcionadas a
qualificacdo das equipes de saude e reducdo da sifilis congénita. A partir da qualificacdo do
banco de dados sera possivel reconhecer as fragilidades no cuidado pré-natal e as dificuldades
na classificacdo adequada do recém-nascido na maternidade, diferenciando a crianca exposta a
sifilis da criangca com sifilis congénita, e no cumprimento do protocolo de manejo clinico do
recém-nascido com sifilis congénita. O aumento da detec¢do da gestante com sifilis demonstra
a elevada prevaléncia da sifilis adquirida na populacdo geral, em especial nas mulheres em
idade feértil, muitas vezes com acesso ao teste rapido somente no pré-natal. A reducdo da sifilis
congénita é possivel a partir do diagndstico e tratamento da sifilis adquirida na populacéo geral,
oportunizando a mulheres em idade fértil com sorologia desconhecida o tratamento antes da
gravidez, e do aumento da deteccdo da sifilis na gestante.

A sifilis congénita é considerada evento sentinela da qualidade do pré-natal, portanto,
é fundamental que além de uma boa cobertura de assisténcia pré-natal, se identifique e corrija
as falhas que ocorrem durante o cuidado, especialmente, em relacdo a testagem, tratamento,
registro de tratamento e seguimento laboratorial com VDRL. Em 2021, 76,1% dos recém-
nascidos com sifilis congénita eram filhos de maes que tinham realizado pré-natal e o
tratamento materno foi inadequado ou néo realizado, ou seja, realizar o pré-natal ndo foi uma
condicdo suficiente para quebrar a cadeia de transmissdo vertical da doengca. Em relagcdo a
classificacdo e manejo do recém-nascido na maternidade, observou-se melhora no cumprimento
do protocolo de manejo clinico dos casos de sifilis, contudo, € preocupante que casos de sifilis

congénita nao recebam tratamento na maternidade (SES-DF, 2022).
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4. METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, transversal, descritivo analitico, baseado na andlise das
informag@es colhidas durante a admissdo ao centro obstétrico e permanéncia na Maternidade
do Hospital Universitario de Brasilia e ainda informacdes do seguimento dos bebés no

ambulatorio de puericultura do HuB.

1. Populacdo: gestantes que tiveram parto realizado no centro obstétrico do
Hospital Universitario de Brasilia e seus recém-nascidos;

2. Periodo do estudo: de janeiro de 2021 até janeiro de 2023.

3. Critérios de inclusdo: presenca de sorologia confirmatdria para a positividade
de sifilis durante a gestacdo, incluindo o momento do parto;
3.a  Sorologia confirmatoria para Sifilis: (1) teste treponémico positivo na
auséncia de histérico de sifilis; (2) teste treponémico positivo confirmado com
realizacdo de teste ndo treponémico; (3) teste ndo treponémico positivo

confirmado com a realizacdo de teste treponémico.

4. Critérios de exclusdo: auséncia de sorologia confirmatdria para a positividade
de sifilis;
5. Coleta de dados: a coleta de dados foi realizada através da pesquisa em

prontuério eletronico (AGHU) e preenchimento de ficha de dados idealizada para esse
TCC em (ANEXO 1);

6. Planejamento do estudo: Os dados das gestantes e dos recém-nascidos foram
coletados dos prontuarios das pacientes admitidas no Centro Obstétrico do Hospital
Universitario de Brasilia de maneira retrospectiva. Para a coleta foi utilizada as fichas
anexas, assim as informacdes das gestantes e seus recém-nascidos foram categorizadas
de forma padréo. Tais dados foram analizados e correlacionados mostrando a prevaléncia
de sifilis gestacional, a qualidade de rastreamento, adequacdo do tratamento, a
prevaléncia sifilis congénita e o tempo de internacdo do recém-nascido das gestantes

portadoras desta doenca;

7. Analise estatistica: Os dados foram armazenados em planilha Excel e
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posteriormente analisados. Para descrever a distribuicdo de dados do total da amostra e
analisa-los, foi utilizado o teste de Independéncia — Qui -quadrado. Foi considerado

significante um valor de p< 0,05.
8. Definicao dos desfechos:

i. Diagndstico de Sifilis Gestacional: teste treponémico (teste rapido, FTA-Abs,
ELISA, etc.) + teste ndo treponémico reagentes (VDRL, TRUST, etc.).
ii. Sifilis Congénita:
1. Neonatos de méae adequadamente tratada: titulacdo de VDRL neonatal;
2. Duas vezes atitulagdo de VDRL materno. O VDRL deve ser coletado da

mée e do RN ap0os o parto, sendo que no RN, o sangue deve ser periférico, ou

seja, ndo deve ser coletado em vasos do corddo umbilical;

3. Neonatos de mde ndo adequadamente tratada: Titulacdo de VDRL,

coletada em sangue periférico, positiva.
iii. Gestante adequadamente tratada para Sifilis:

1. Sifilis recente (com menos de 2 anos de evolugdo — sifilis primaria,
secundaria e latente recente): penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose

unica (1,2 milhdes Ul em cada gluteo);

2. Sifilis tardia (com mais de 2 anos de evolugdo — sifilis latente tardia ou
latente com duracgdo ignorada e sifilis terciaria): penicilina G benzatina 2,4

milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas (Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM);

3. Neurossifilis:  penicilina cristalina 18-24 milhdes Ul/dia, 1V,
administrada em doses de 3-4 milhdes de Ul, a cada 4 horas ou por infusao

continua, por 14 dias.
iv. Gestante inadequadamente tratada para Sifilis:

1. Paciente que ndo tenha recebido tratamento correto de acordo com o
estagio da sifilis diagnosticada;
2. Paciente que ndo tenha iniciado o tratamento, pelo menos, 30 dias antes do

parto;

3. Paciente que tenha sido tratada com outros antibioticos que nao sejam

penicilina.
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v. Paciente adequadamente rastreada:

1. Sifilis: a testagem para sifilis esta preconizada na gestacdo na 12 consulta
de pré-natal, idealmente no 1° trimestre, no inicio do 3° trimestre (a partir da
282 semana), no momento do parto ou em caso de aborto, exposi¢édo de risco
e violéncia sexual, no momento do parto e a qualquer exposi¢éo de risco ou

violéncia sexual.

vi. Paciente inadequadamente rastreada: paciente que apresente menor

namero de testes durante a gestacdo do que os preconizados;

vii. Tempo de permanéncia hospitalar aumentado: quando neonato

internado por > 72 horas;

9. Aspectos éticos: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia sob o nimero CAAE:
40814320.0.0000.0030 (ANEXO 2). Os prontuarios das gestantes foram acessados
de maneira retrospectiva 0 que impossibilitaria a assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido por parte das gestantes, sendo por isso solicitado
junto ao Comité de Etica a dispensa do TCLE. Apesar disso, 0 anonimato do paciente
foi garantido a partir da ficha de coleta disponibilizada em anexo.
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S. RESULTADOS

A amostra foi composta por informagdes coletadas de 92 prontuéarios de gestantes e
recém-nascidos no periodo de Janeiro de 2021 a Janeiro de 2023. Os resultados foram
apresentados com o total da amostra e foram divididos em dois grupos: RN que foram expostos a
sifilis e os que tiveram sifilis congénita. Foi realizado a busca de todos os atendimentos no
ambulatdrio de C e D em que esses RNs foram acompanhados em consultas de puericultura até
a alta da infectologia conforme os critérios recomendados pelo Ministério da Saude. Foram
quantificados no periodo do estudo 4.195 nascidos vivos na Maternidade do HUB , sendo que
desses, 52 foram expostos a sifilis com prevaléncia 1,23% e 40 tiveram sifilis congénita com

prevaléncia 0,95%.

Na Tabela 1 observamos varidveis sociodemograficas e da gestacao no grupo dos RN
expostos a sifilis e dos RN com sifilis congénita. Observamos que ndo houve diferenca quanto
ao namero de consultas no pré-natal entre o grupo de RN expostos e os com sifilis congénita,

mas o grupo de RN com sifilis congénita teve mais mdes que iniciaram o pré- natal no 3?

trimestre.
Tabela 1 - Analise de Variaveis da Gestacao
ES/SC
Grupo 1 Grupo 2
N % N %

10 a 14 anos 1 1,9% 0 0,0%

15 a 19 anos 12 23,1% 4 10,0%

20 a 24 anos 10 19,2% 18 45,0%

dade 25 a 29 anos 15 28,8% 6 15,0%

30 a 34 anos 8 15,4% 7 17,5%

35a 39 anos 5 9,6% 5 12,5%

40 + 1 1,9% 0 0,0%
Total 52 100,0% 40 100,0%

Menos de 25 anos 23 44,2% 22 55,0%

Faixa Etéria 25 ou mais anos 29 55,8% 18 45,0%
Total 52 100,0% 40 100,0%

Brasilia 20 38,5% 9 22,5%

Reside Aguas Lindas de Goias 32 61,5% 31 77,5%
Total 52 100,0% 40 100,0%

Brasilia 18 35,3% 8 20,0%

Local de Pré-Natal Aguas Lindas de Goiés 33 64,7% 32 80,0%
Total 51 100,0% 40 100,0%

34 a 36 semanas e 6 dias 4 7,7% 3 7,5%

IG Acima de 37 semanas 48 92,3% 37 92,5%
Total 52 100,0% 40 100,0%

N° de Gestagdes Gesta 1 18 34,6% 12 30,0%
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Gesta 2 16 30,8% 11 27,5%
Gesta 3 ou mais 18 34,6% 17 42,5%
Total 52 100,0% 40 100,0%
Inadequado (até 5 consultas) 16 30,8% 13 32,5%
Consultas de Pré-natal Adeq“adorf]zi(:)m”'tas ou 36 692% 27  67.5%
Total 52 100,0% 40 100,0%
Reagente 43 82,7% 36 90,0%
. Né&o-reagente 9 17,3% 3 7,5%
VDRL nos 3 Trimestres Né&o realizado 0 0,0% 1 2,5%
Total 52 100,0% 40 100,0%
1° Trimestre 31 59,6% 13 32,5%
Qual trimeste da Gestacéo foi 0 2 Trimestre 9 17,3% 9 22,5%
diagnéstico 3° Trimestre 10 19,2% 18 45,0%
Né&o se aplica 2 3,8% 0 0,0%
Total 52 100,0% 40 100,0%
Sifilis Latente Recente 10 19,2% 7 17,9%
Sifilis Latente tardia 7 13,5% 1 2,6%
Estagio do Diagndstico Neurosifilis 0 0,0% 1 2,6%
Indeterminada 35 67,3% 30 76,9%
Total 52 100,0% 39 100,0%

* ES: Expostos a sifilis; SC: Sifilis congénita

Quanto ao tratamento da sifilis gestacional a maioria das maes recebeu tratamento

sifilis latente tardia. (Tabela 2).

Tabela 2 - Esquema terapéutico para sifilis gestacional

%

Penicilina Benzatina (2,4 milhdes de Ul, Dose Unica) 6 6,5

Penicilina Benzatina (2,4 milhdes de Ul semanal, Por trés semanas) 68 | 73,9

Penicilina Cristalina IV (18-milhdes de Ul/dia, 3-4 milhGes de Ul a cada 4 horas por 14 dias) 1 11
Né&o se aplica 14 | 1572

Outros 3 3,3
Total 92 | 100,0

A Tabela 3 avalia a idade materna e variaveis relacionadas ao pré-natal e a sifilis

gestacional. Observamos que houve mais tratamento inadequado entre médes mais jovens

(menores de 25 anos) p=0,021).
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Tabela 3 — Analise da idade materna e varidveis relacionadas ao pré-natal e a sifilis gestacional

Faixa Etaria
Menos de 25 anos ou Significancia
25 anos mais (p-valor)
N % N %
) Inadequado (até 5 consultas) 18 40,00 11 23,4%
Consultas Pré- .
Natal Adequado (6 consultas ou mais) 27 60,0% 36 76,6% 0,087
Total 45 100,0% 47 100,0%
1° Trimestre 21  46,7% 23 48,9%
Trimestre d 2° Trimestre 13 289% 5 10,6%
drilamrif')sr’;coo 3° Trimestre 10 222% 18 383% 0,117
g N&o se aplica 1 22% 1 21%
Total 45 100,0% 47 100,0%
Sifilis recente 9 20,0% 8 174%
Estagio d Sifilis Tardia 44% 6 13,0%
-51ag10 4o Neurosifilis 22% 0 0,0% 0,382
diagnéstico -
Indeterminada 33 733% 32 69,6%
Total 45 100,0% 46 100,0%
Penicilina Benzatlna, (2_,4 milhdes de Ul, 4 89% 2 43%
Dose Unica)
Penicilina Benzatina (A2,4 milhdes de Ul 32 711% 36 76.6%
semanal, Por trés semanas)
Esquema Penicilina Cristalina IV (18-milhdes de 0.700
Terapéutico Ul/dia, 3-4 milhdes de Ul acada 4 horas 1 22% 0 0,0% :
por 14 dias)
Né&o se aplica 7 156% 7 14,9%
Outros 1 22% 2  43%
Total 45 100,00 47 100,0%
Sim 29 64,4% 35 745%
Tratamento Né&o 16 356% 12 255%
iniciado 30 dias Ignorado 0 0,0% 0 0,0% 0,296
antes do parto N&o se aplica 0 00% 0 0,0%
Total 45 100,0% 47 100,0%
Tratamento Sim 22 489% 34 72,3%
adeauado Né&o 23 51,1% 13 27,7% 0,021
q Total 45 100,0% 47 100,0%

*Teste Qui Quadrado

Na Tabela 4 observamos variaveis relacionadas ao tratamento para sifilis gestacional,
aos exames laboratoriais maternos e aos neonatos nos grupos adequada e inadequadamente
tratados para sifilis. Entre as gestantes do grupo de mées de RN com sifilis congénita a minoria
finalizou o tratamento pelo menos 30 dias antes do parto. Quanto aos neonatos, a maioria era a

termo e adequados para a idade gestacional, mesmo entre aqueles incluidos no grupo de mées



inadequadamente tratadas.

Tabela 4 - Variaveis relacionadas ao tratamento para sifilis gestacional, aos exames laboratoriais

maternos e aos neonatos nos grupos adequada e inadequadamente tratados para sifilis.

ES/SC
Grupo 1 Grupo 2
N % N %

Tratamento iniciado 30 Sim >0 9,2% 14 35,0%
dias antes do parto Néo 2 3,8% 26 65,0%
Total 52 100,0% 40 100,0%

Sim 50 96,2% 6 15,0%

TAtheaquzggo N&o 2 3,8% 34 85,0%
Total 52 100,0% 40 100,0%

Reagente 35 68,6% 37 92,5%

Teste rapido Né&o-reagente 16 31,4% 3 7,5%
Total 51 100,0% 40 100,0%

Na&o reagente 5 9,8% 0 0,0%

1:1 4 7,8% 1 2,6%

1:2 13 25,5% 6 15,4%

1:4 16 31,4% 4 10,3%

1:8 8 15,7% 6 15,4%

VDRL Materno 1:16 4 7.8% 9 23,1%
1:32 1 2,0% 10 25,6%

1:64 0 0,0% 1 2,6%

1:128 0 0,0% 2 5,1%
Total 51 100,0% 39 100,0%

N&o reagente - 1:8 46 90,2% 17 43,6%

VDRL Materno 1:16 - 1:128 5 9,8% 22 56,4%
Total 51 100,0% 39 100,0%

< 37 semanas 5 9,6% 6 15,0%

o Entre 37 serrele;nZ?aeSM semanas 47 90,4% 33 82.5%

42 semanas ou mais 0 0,0% 1 2,5%
Total 52 100,0% 40 100,0%

> 25009 50 96,2% 39 97,5%

Entre 15009 e 2500¢ (baixo peso) 1 1,9% 1 2,5%

PN

Entre 1000g e 1500g (muito baixo peso) 1 1,9% 0 0,0%
Total 52 100,0% 40 100,0%

AIG (entre percentil 10 e 90) 46 88,5% 35 87,5%

Classifica¢do conforme PIG (abaixo do percentil 10) 1 1,9% 2 5,0%

pesoe IG GIG (acima do percentil 90) 5 9,6% 3 7,5%
Total 52 100,0% 40 100,0%

Entre percentil 10 e 90 48 92,3% 37 92,5%

Abaixo do percentil 10 1 1,9% 1 2,5%

Estatura : .

Acima do percentil 90 3 5,8% 2 5,0%
Total 52 100,0% 40 100,0%

Entre percentil 10 e 90 48 92,3% 38 95,0%

Perimetro cefalico Abaixo do percentil 10 1 1,9% 0 0,0%
Acima do percentil 90 3 5,8% 2 5,0%
Total 52 100,0% 40 100,0%
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* ES: Expostos a sifilis; SC: Sifilis congénita
Na Tabela 5 observamos as variaveis laboratoriais, de tratamento e de segmento dos
neonatos expostos a sifilis e daqueles com sifilis congénita. Quanto ao VDRL a maioria
apresentou titulacdo abaixo de 1:4 e a maioria ndo apresentou alteracdo no LCR. Um dado
preocupante é que 53,8% entre 0 RN expostos a sifilis e 40% entre os neonatos com sifilis

congénita ndo retornaram ao ambulatério do HuB para realizar o seguimento ambulatorial.

Apls a alta da Maternidade uma crianca foi reinternada para retratamento por
apresentar aumento na titulacdo do VDRL durante seguimento ambulatorial e diagndstico de

neurosifilis.

Tabela 5 — Variaveis laboratoriais, de tratamento e de segmento dos neonatos expostos a sifilis e daqueles
com sifilis congénita

ES/SC
Grupo 1 Grupo 2
% N %
N&o reagente 4 7,8% 0 0,0%
1:1 10 19,6% 3 7,7%
VDRL RN 1o 1:2 21 41,2% 9 23,1%
momento do parto 1:4 13 25,5% 11 28,2%
1:8 1 2,0% 10 25,6%
1:16 2 3,9% 6 15,4%
Total 51 100,0% 39 100,0%
Sim 2 3,8% 3 7,5%
Néo 7 13,5% 31 77,5%
N&o se aplica 43 82,7% 5 12,5%
Hemograma alterado . .
Néo realizado 0 0,0% 1 2,5%
Total 52 100,0% 40 100,0%
Sim - Qual alteragdo? (Avaliado
pelo pedlatra: Nao_ tem laudo do 0 0,0% 1 2 5%
radiologista)
Néo 4 7,7% 33 82,5%
Alteracdo radiografia N&o realizado 14 26,9% 3 7,5%
Né&o se aplica 34 65,4% 3 7,5%
Total 52 100,0% 40 100,0%
Néo 2 3,8% 23 57,5%
Alteragdes na pungdo Nao se aplica 49 94,2% 6 15,0%
lombar Nao realizado 1 1,9% 11 27,5%
Total 52 100,0% 40 100,0%
NR 1 1,9% 9 22,5%
Reagente 0 0,0% 1 2,5%
VDRL LCR N&o se aplica 51 98,1% 30 75,0%
Total 52 100,0% 40 100,0%
< 25 cel/DI 1 1,9% 23 57,5%
Celularidade LCR Né&o se aplica 51 98,1% 17 42,5%
Total 52 100,0% 40 100,0%
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< 150 mg/dL 1 1,9% 23 57,5%
Proteinorraquia Né&o se aplica 51 98,1% 17 42,5%
Total 52 100,0% 40 100,0%
Penicilina Benzatina 0 0,0% 1 2,5%
Penicilina Cristalina 2 3,8% 35 87,5%
Tratamento realizado Penicilina Procaina 6 11,5% 1 2,5%
Né&o se aplica 44 84,6% 3 7,5%
Total 52 100,0% 40 100,0%
Menor de 72h 45 86,5% 4 10,3%
Tempo de internacdo Menor que 10 dias 3 5,8% 1 2,6%
do RN Maior que 10 dias 4 7,7% 34 87,2%
Total 52 100,0% 39 100,0%
Seguimento Sim 24 46,2% 24 60,0%
Ambulatério Né&o 28 53,8% 16 40,0%
HUB Total 52 100,0% 40 100,0%

* ES: Expostos a sifilis; SC: Sifilis congénita

Na Tabela 6 detalhamos o0 acompanhamento ambulatorial dos neonatos expostos e com
sifilis congénita. De forma preocupante somente 23,1% dos neonatos expostos a sifilis e 33,3%
dos neonatos com sifilis congénita preencheram os critérios para receber alta da infectologia
(dois VDRL ndo reagentes seguidos). A maioria das criangas abandonou o seguimento. Outro
aspecto significante é que a maioria das criancas em ambos o grupo ndo tem registro da
realizacdo de potencial auditivo e de fundoscopia. Ndo houve correlacdo entre o local de

residéncia e a frequéncia ao ambulatério (Tabela 7).

Tabela 6 — Segmento ambulatorial de neonatos expostos a sifilis e com sifilis congénita

ES/SC
Grupo 1 Grupo 2
N % N %

0 32 61,5% 19 50,0%

1 2 3,8% 3 7,9%

2 2 3,8% 2 5,3%

Numero de consultas na Infectologia 3 3 5,8% 0 0,0%
Pediatrica 4 4 7,7% 5 13,2%

5 3 5,8% 4 10,5%

6 6 11,5% 5 13,2%
Total 52 100,0% 38 100,0%

Veio 32 61,5% 19 50,0%

Consultas na Infectologia Pediatrica N&o veio 20 38,5% 19 50,0%
Total 52 100,0% 38 100,0%

Anbandono 40 76,9% 26 66,7%

Qual idade da alta da Inctologia 1 més 0 0,0% 1 2,6%

pediatrica 2 meses 1 1,9% 1 2,6%

3 meses 0 0,0% 3 7,7%
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29

12 meses 10 19,2% 6 15,4%

18 meses 1 1,9% 2 5,1%
Total 52 100,0% 39 100,0%

Abandonou 40 76,9% 26 66,7%

Qual idade da g!ta_da Inctologia Alta 12 23.1% 13 33.3%

pediatrica

Total 52 100,0% 39 100,0%

Sim — Neurossifilis 0 0,0% 1 2,6%

Nédo 13 25,5% 15 38,5%

Complicagdes apds alta * 3

Abandono 8 74,5% 23 59,0%
Total 51 100,0% 39 100,0%

Sim 2 3,9% 3 7,5%

Fundocospia Néo 49 96,1% 37 92,5%
Total 51 100,0% 40 100,0%

Sim 5 9,6% 8 20,0%

Potencial Evocado Auditivo Néao 47 90,4% 32 80,0%
Total 52 100,0% 40 100,0%

* ES: Expostos a sifilis; SC: Sifilis congénita

Tabela 7 — Analise da frequéncia ao Ambulat6rio do HuB e local de residéncia

RESIDE o
Brasilia Aguas Lindas de Goias = Significancia
N y N y (p-valor)
0 0
Veio 17 58,6% 34 55,7%
Quantas consultas na Nioveio = 12  414% @ 27 44,3% 0,796
Infectologia Pediatrica
Total 29 100,0% 61 100,0%
Qual idade da alta da Abandonou 22 75,9% 44 71,0%
Infectologia Pediatrica Alta 7 24,1% 18 29,0% 0,626
(VDRL negativar) Total 29  1000% 62 100,0%

*Teste Qui-Quadrado



6. DISCUSSAO

Os casos de sifilis congénita no Hospital Universitario de Brasilia (UNB) merecem
especial atencdo. Apesar da diminuicdo da taxa de incidéncia de sifilis congénita no Brasil o
resultado do estudo realizado no Hospital Universitario de Brasilia no periodo de Janeiro de
2021 a Janeiro de 2023 ndo estdo em consonancia com a meta da Organizacdo Pan-Americana

da Saude (OPAS) para eliminagédo da doenca.

Por fazer parte de um acordo internacional para eliminar a sifilis congénita, o
Ministério da Saude do Brasil tem empreendido a¢Bes para o alcance desse objetivo, com foco
no tratamento adequado, integracdo com outros programas de salde, sistemas de vigilancia
locais atuantes e consequente interrupcdo da cadeia de transmissio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). Nesse sentido, para o alcance da meta proposta, s&o imprescindiveis melhorias
na qualidade da vigilancia epidemioldgica, associadas a correta aplicacdo das condutas
preconizadas para o atendimento de gestantes e recém-nascidos acometidos pela doenca
(KOMKA MR, LAGO EG, 2007).

No presente estudo foi observado que uma proporgéo significante de mées de RN com
sifilis congénita realizaram o pré-natal inadequado. Este fato configura-se como um indicativo
de falha na assisténcia pré-natal, sinalizando a necessidade de uma maior atencéo da Estratégia
Salde da Familia na identificacdo, acompanhamento e tratamento dos casos. Trata-se de uma

realidade verificada no Brasil: entre os casos de sifilis notificados no pais.

A atencéo pré-natal adequada € uma ferramenta para a diminuicgdo da sifilis congénita,
considerando-se suas diversas oportunidades de intervencdo. Entre suas agdes, destacam-se a
captacdo oportuna da gestante, o0 acompanhamento da gravidez, a solicitacdo de um exame
VDRL na primeira consulta e de mais um, este proximo a 282 semana gestacional. Somando a
isso 0 aconselhamento e tratamento da gestante e acometida pela infeccdo. O pré-natal
representa um momento relevante para a identificacdo de agravos que acometem a saude
materna e do neonato possibilitando aos profissionais de salde incluindo toda a equipe
multiprofissional espacgos para a discussao e orientacdo da saude, com foco em um processo de
cuidar dedicado aos aspectos biologicos, psicoldgicos e culturais da gestante. Essa assisténcia
multiprofissional, obtida gracas a expansdo da Estratégia Saude da Familia, permite um
atendimento integral a gestante e seu filho, e aos profissionais envolvidos, o compartilhamento

de responsabilidades sobre o atendimento prestado nesse periodo. Importante frisar que as
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atividades desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia, nas quais diferentes profissionais -
agente comunitario de saude; técnico de enfermagem; enfermeiro; médico; cirurgiao dentista -
, juntos, podem atuar como agentes de prevencao da sifilis congénita. As atribui¢des das equipes
de Saude da Familia incluem a busca ativa das gestantes faltosas (pelo agente comunitéario de
salde), a identificagcdo de vulnerabilidades e situacdes de risco (pelo técnico de enfermagem), a
realizacdo de consulta de pré-natal das gestantes de baixo risco (fun¢éo intercalada entre médico
e enfermeiro) e o desenvolvimento de atividades educativas, estas sob a responsabilidade de
toda a equipe (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Dessa forma, ressalta-se a importancia da
implementacdo de politicas que busquem qualificar a assisténcia pré-natal, garantindo os
recursos necessarios para o atendimento das gestantes e parceiros acometidos por sifilis (SES-
SP, 2011).

Os achados deste estudo sdo relevantes a medida que denotam a necessidade da
implementacéo de acdes voltadas para a reducgdo dos casos de sifilis congénita. E essencial a
avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal que vem sendo prestada no Municipio de Aguas
Lindas de Goias e Brasilia, haja vista que, na maior parte dos casos observados, as maes
realizaram consultas de pré-natal durante esse periodo. Especial atencéo, igualmente, deve ser
dada aos profissionais da equipe de satde que realizam o pré-natal, oferecendo-lhes a devida
capacitacdo e monitoramento das atividades desenvolvidas e associadas a prevencédo da sifilis

congénita.

No presente estudo a maioria das maes de neonatos com sifilis congénita iniciou o pré-
natal mais tardiamente demonstrando que a conduta inicial para detec¢do e tratamento da sifilis
congénita ndo esta totalmente em acordo comasdiretrizes do Ministério da Saude. O diagndstico
da maioria dos casos tem se realizado tardiamente, podendo trazer consequéncias adversas para
as criancas acometidas. Sob esta perspectiva, € importante destacar a importancia da
intensificacdo das acGes de vigilancia, prevencdo e controle da sifilis, incluindo a melhoria do

cuidado pré-natal.

O crescimento da incidéncia da SC pode tanto resultar no aumento real do nimero de
casos como decorrer da melhoria na estruturacdo da rede de servi¢os de saude. Considerando-
se a expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a adesao a Rede Cegonha, possivelmente,
essas iniciativas de Salde Publica contribuiram para a melhoria da notificacdo. Destaca-se 0
aumento da SC observado no pais como um todo, sugerindo que 0s avancos imprimidos pela
ESF e Rede Cegonha estédo a ampliar a sensibilidade na detec¢do da doenca, embora ndo se

mostrem suficientes para prevenir as infeccdes na gestacdo ou mesmo detectar precocemente -
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e tratar - as gestantes e seus parceiros, no sentido de se evitarem novos casos de SC. Assim
como em outros estudos, a maioria das gestantes realizou pré-natal , o que deve ter contribuido

para melhorar a deteccao da sifilis.

No que diz respeito as caracteristicas da assisténcia pré-natal, evidenciou-se que existe
uma boa adesdo das mulheres a essas consultas, mostrando que a quase totalidade dos casos em
estudo frequentavam essa modalidade de atendimento na gestacéo. Isso representa um momento
de grande valia para a mulher, para fins de diagnostico, tratamento, promoc¢do da salde e
prevencdo de possiveis intercorréncias oriundas do periodo gestacional, inclusive previne

problemas relacionados a saude do concepto.

Muitos fatores podem relacionar-se a falta de tratamento oportuno da gestante, como a
demora no diagnostico, a falta do medicamento para o tratamento, o desconhecimento da
magnitude do agravo ou a resisténcia das pacientes ao tratamento. Sabe-se que a sifilis é uma
doenca que acomete parcelas menos favorecidas socialmente em que os fatores sociais s&éo mais
acentuados. Esse fator pode corroborar uma deficiéncia em seu autocuidado e

comprometimento na realizacao do tratamento.

Evidenciou-se que, na totalidade dos casos, nasceram criangas sem sintomatologia para
sifilis congénita. Esse fato merece uma investigacdo, principalmente pela equipe de
profissionais da maternidade e da atencdo béasica, onde vdo realizar o acompanhamento da
crianca. Segundo o MS, o exame de VDRL pode positivar com poucos meses apos 0
nascimento. As agdes de salude durante a atencdo ao pre-natal devem dar cobertura as
gestantes, assegurando o acompanhamento, a continuidade no atendimento e a avalia¢do, como

diagnostico e tratamento precoce da sifilis adquirida.

Entendemos que se faz necessario melhorar as acdes para prevencdo da sifilis
congénita nos servicos de saude da atencdo basica, priorizando a detecgdo precoce da gestante,

o diagnostico e tratamento oportuno da sifilis adquirida, assim como na captacao dos parceiros.

Esses devem receber uma abordagem desde o inicio da gestacdo de sua parceira,
sendo sensibilizados quanto aos riscos que a sifilis podera acarretar ao neonato acometido por
essa infeccdo. Além disso, verifica-se um destaque maior dos casos na faixa de adultos jovens,
evidenciando que as agdes educativas devem ter um enfoque maior para esse grupo tendo em

vista sua maior vulnerabilidade.

Quanto as caracteristicas inerentes ao pré-natal das mées que tiveram filhos com SC,

entendemos que ha uma boa cobertura de pré-natal ofertada. No entanto, existe ainda uma
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dificuldade em relacédo ao tratamento, sendo este realizado de maneira inadequada pela mulher.
E necessario maior empenho por parte dos profissionais para lidar com esses casos, por meio
da busca ativa, e também trabalhar com uma abordagem que aproxime e sensibilize os pais em
relacdo a esse tratamento, fazendo que se sintam responsaveis pela satde e vida dO concepto. A
ocorréncia dos casos da SC estd amplamente relacionada com falhas no tratamento das
gestantes infectadas, carecendo de preenchimento de lacunas no pré-natal que reforcem as

estratégias de prevencao dos casos.

Compete a maternidade no momento da alta, referenciar todas as criancas expostas a
sifilis e com sifilis congénita, tratadas ou em tratamento, as unidades de satide com consultas ja
agendada no momento da alta. O seguimento pode ser realizado durante consultas de
puericultura na atencdo primaria, com vigilancia e monitoramento cuidadoso de sinais e
sintomas sugestivos de sifilis congénita, além dos testes de sifilis e exames complementares. O
seguimento ambulatorial deve ser garantido a todos os neonatos expostas a sifilis ou com sifilis
congénita até 18 meses de idade. Importante destacar que nenhuma mée ou recém-nascido deve
deixar a maternidade sem o conhecimento do resultado do teste para sifilis, realizado na
admiss&o para o parto (MINISTERIO DA SAUDE,2012)

A cobertura de sete ou mais consultas pré-natais entre recém-nascidos vivos aumentou
de 65%, em 2014, para 71%, em 2018.Porém, a quantidade de consultas ndo substitui a
qualidade desses atendimentos, pois a sifilis congénita continua sendo consequéncia da sifilis
materna ndo diagnosticada ou ndo tratada de forma adequada e oportuna. Ac¢des de prevencédo
a sifilis congénita relacionam-se ao cuidado da gestante no pré-natal, como rastreamento
soroldgico e tratamento correto e oportuno da sifilis materna, instituido o mais precocemente
possivel. A efetividade da assisténcia prestada a gestante precisa considerar todos esses
parametros para evitar a transmissao vertical do T. Pallidum (MINISTERIO DA SAUDE ,2018)

Estimular a participacdo do pai ou parceiro durante todo o pré-natal € essencial para o
bem-estar biopsicossocial da mée, do bebé e dele proprio. E fundamental a implementacéo do
pré-natal do homem e seu tratamento no caso de sifilis ou de outra IST (DUARTE ,2007).
Destaca-se que, além do parceiro estavel ou pai da crianca, é possivel que a gestante tenha outras
parcerias sexuais. Toda equipe de salide deve estar atenta e assistir todas as pessoas com quem a
gestante se relacionasexualmente. Sifilis adquirida, a sifilis em gestantes e a sifilis congénita
sdo doencas de notificacdo compulséria e devem ser notificadas em fichas proprias,
encaminhadas & vigilancia epidemiolégica (MINISTERIO DA SAUDE, 2020) .Importante

destacar que, a despeito da melhoria observada, ainda é bastante incipiente a notificacdo de
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casos de sifilis em gestantes e em suas parcerias sexuais, e de sifilis congénita em unidades de
salide publica e suplementar, o que contribui para a subestimacéo da ocorréncia da sifilis no
pais. A priorizacao de politicas publicas com envolvimento de autoridades sanitarias, gestores

de saude e populacéo geral pode levar a mudancas no cenério atual da sifilis no pais.

Observamos que a maioria dos bebés infectados pela sifilis ndo apresentou
manifestacdes clinicas ao nascer, o que dificulta tanto o diagnostico quanto a conscientizacdo
da mae sobre a importancia da investigacdo e do acompanhamento da crianca. E no decorrer
dos primeiros anos de vida que podem ser desenvolvidas lesbes progressivas articulares,
dentarias e oculares, sequelas irreversiveis como surdez e déficit de aprendizagem. Para
identificar e monitorar esses individuos, o Ministério da Saude (MS) do Brasil elaborou critérios
de diagnostico de SC a serem observados ao nascimento e durante o seguimento ambulatorial.
O primeiro critério contempla uma definicdo de caso ampla, com base numa investigacéo
epidemioldgica, clinico-laboratorial e radioldgica; o critério epidemiolégico leva em conta,
principalmente, o tratamento materno durante a gestacdo e visa abranger o maior namero de
bebés sob suspeita para indicar o tratamento quando eles tém acesso a assisténcia ainda na
maternidade; o outro critério estabelece o diagndstico na crianga durante o seguimento clinico
e laboratorial em até 18 meses de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

As medidas preventivas mais eficazes para evitar a TV da sifilis sdo o diagnostico
precoce na gestante e o tratamento materno adequado. Porém, apesar de simples, acessivel e do
custo-eficaz, esse tratamento ndo tem sido feito adequadamente, acarretando um crescimento
constante do numero de casos de SC. E, muito embora participante de um plano global langado
h& quase 20 anos (1995) para eliminagdo da SC, esses indices continuaram muito elevados em
nosso pais e demostraram um crescimento de 71,4% entre 2000 e 2010 (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2012).

O Ministério da Salude determina que toda crianga exposta a sifilis na gestacéo, tratada
ou ndo no periodo neonatal, deve ser acompanhada ambulatorialmente. Porém, o nimero de
estudos sobre o seguimento ndo condiz com a importancia do tema, especialmente no
Brasil.Esta pesquisa, identificou uma proporcéo alarmante de abandono do seguimento dos RN
expostos a sifilis na gestacdo 76,9% (n=40) e com sifilis congénita com 66,7% (n = 26) dos
casos em acompanhamento. A interrup¢éo do seguimento afeta tanto os objetivos tragados para
tais criancas como as metas estabelecidas pelo MS. O HUB esté inserido na referéncia e contra
referéncia a gestante e a crianga sob risco. A assisténcia as criangas expostas a infecgdes

congénitas tem sido feita no ambulatério de Crescimento e Desenvolvimento do HUB. No caso
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da SC, a preocupacdo bésica é investigar sinais sugestivos de SC, detectar alteracdes
neuroldgicas ou outros sistemas, validar a efetividade do tratamento, estimar a necessidade de

retratamento e, por fim, confirmar ou ndo a transmisséo vertical.

A maioria das pesquisas sobre o acompanhamento das doengas cronicas na infancia, de
forma geral, ndo indica boa aderéncia (Williams et al, 2008) acompanhou criangas com HIV
nos Estados Unidos e Porto Rico e identificou que o abandono do seguimento ocorria quando
elas comecavam a frequentar a escola e/ou suas maes retornavam ao trabalho. Ja na Costa do
Marfim, (Anaky et al, 2010) descreveu os fatores socioeconémicos e culturais como
responsaveis pelo abandono do seguimento em criancas infectadas por HIV. Na Espanha,
familias de nivel socioeconémico e cultural muito baixo apresentaram elevado risco de
abandono do acompanhamento em criancas de muito baixo peso ao nascer antes de dois anos
(VASQUEZ ET AL, 2011). Na Indonésia, foi necesséario reduzir o abandono do
acompanhamento das criangas com leucemia com o suporte financeiro e de transporte para o
retorno das criangas aos cuidados (SITARESMI, 2010).

Uma limitacdo referente ao presente estudo diz respeito ao percentual do local de
residéncia das maes em que 31.% ( n=29) declararam que moram em Brasilia e 68,5% (n= 63)
declararam que moram em Aguas Lindas de Goias. Infere-se que muitas vezes as maes usam
enderecos de parentes para conseguir o parto em Brasilia. Sabe-se que na pratica temos
pacientes de todas as regides do Brasil que viajam de locais que ndo tem a assisténcia de pré-
natal e parto e sdo referenciadas para Maternidade do Hospital Universitario de Brasilia. Soma-
se a isso a questdo da subnotificacdo, condicdao possivel de favorecer interpretacdes errdneas
sobre caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a uma determinada doenca. Neste estudo, é
dificil afirmar se a maior ou menor concentracdo de casos em determinados municipios
representa a realidade local da doenca ou se € reflexo de uma menor ou maior proporcédo de
subnotificacOes. Tal realidade demonstra a necessidade de melhorias e avanc¢os na qualidade
dos sistemas de informacdes para que as informag6es produzidas possam, efetivamente, orientar

a tomada de decisdo no ambito da Saude.
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7. CONCLUSAO

Concluimos que mées com tratamento inadequado de sifilis gestacional iniciaram o
pré-natal mais tardiamente e eram mais jovens. Apesar dos diagndésticos da sifilis de algumas
gestantes ndo terem sido realizados em tempo oportuno e dos tratamentos ndo terem sido
realizados de maneira adequada, seja pela falta da adesdo ou falhas na aplicacdo de todas as
doses de penicilina benzatina, esse fato ndo aconteceu com as criancas que foram infectadas. O
diagndstico foi realizado logo apds o nascimento e todos receberam tratamento, conforme o
esquema padronizado. Por outro lado, observamos um numero significante de néo retorno e
abandono do seguimento ambulatorial desses neonatos. A distancia entre a residéncia e o
servigo de salde podem ter influenciado a continuidade do seguimento, embora ndo tenhamos

observado correlagéo entre local de residéncia a abandono do seguimento.

Vale notar que o HUB dispde de profissionais que apos a alta do RN ja deixam uma
data agendada para a primeira consulta no ambulatério de seguimento de puericultura e
infectologia pediatrica . Devido ao grande abandono, ndo comparecimento e seguimento no
ambulatorio € necessario reavaliar o motivo da falta. Sugerimos que apds deteccao do ndo retorno
ou abandono das consultas se faga uma busca ativa desses pacientes. Quando ndo € possivel
localiza-los, uma parceria com as UBSs devera ser formada. A busca ativa e a visita domiciliar

dos agentes de saude, assim como a remarcacao da consulta por telefone.

E necessario utilizar recursos para reter os pais € mostrar a importancia para sadde
dessas criancas. Utilizar uma comunicacao efetiva esclarecendo sobre o diagnostico e possiveis
complicagdes fisicas e cognitivas. A estratégia da satde da familia, devido ao atendimento mais
proximo da residéncia, pode incentivar a continuidade nos cuidados a crianca exposta a sifilis

na gestacdo e com diagnostico de SC.

Preocupante foi igualmente a constatagdo de que no seguimento ambulatorial das
criancas com sifilis congénita a maioria ndo teve registrada a avaliacdo audiométrica e
oftalmoldgica que é obrigatdria segundo protocolo do MS. Sugerimos que o fluxograma junto
as equipes de oftalmologia e saude auditiva seja revisto para proporcionar uma melhor

avaliacdo dessas criangas.

Para garantir o seguimento da crianca exposta a sifilis na gestacdo, ndo basta
considerar somente as necessidades médicas da criangca, € preciso também atender as

necessidades das familias. Monitorar essas criangas e estabelecer estratégias que incentivem a
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formacdo de vinculos com as familias pode auxiliar na aderéncia ao seguimento e oferecer

assisténcia multidisciplinar quando necessaria.

Entendemos que se faz necessario melhorar as acdes para prevencdo da sifilis
congénita nos servicos de salde da atencdo basica, priorizando a deteccao precoce da gestante,
o diagndstico e tratamento oportuno da sifilis adquirida, assim como na captacao dos parceiros.
Esses devem receber uma abordagem desde o inicio da gestacdo de sua parceira, sendo
sensibilizados quanto aos riscos que a sifilis podera acarretar ao neonato acometido por essa
infeccdo. Além disso, verifica-se um destaque maior dos casos na faixa de adultos jovens,
evidenciando que as agdes educativas devem ter um enfoque maior para esse grupo tendo em

vista sua maior vulnerabilidade.
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ANEXO 1-FICHA DE COLETA DE DADOS

1. NUmero do Prontuario da mae

2. Idade

()10a14anos
()15a19anos
()20 a24 anos
() 25a29anos
( ) 30a 34 anos

() 40 anos ou mais

3. Reside em?
4. Onde realizou o Pré-Natal?
5. Escolaridade

( ) Analfabeta

( ) 12 & 42 série incompleta
() 4@ série completa

() 5% a 82 série incompleta
( ) Fundamental completo
( ) Médio Incompleto

( ) Médio Completo

() Superior Incompleto

( ) Superior Completo

( ) Ignorado

6. Raca/cor
( ) Branca
() Preta

( ) Amarela
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() Parda
() Indigena
( ) Ignorado

7. Profissao

8. Idade gestacional

() Até 28 semanas

() 28 a 33 semanas e 6 dias
() 34 a 36 semanas e 6 dias

() Acima de 37 semanas

9. Numero de GestacOes
()Gestal
() Gesta2

() Gesta 3 ou mais

10.  Numero de Partos Vaginais
()Paral

()Para2

() Para 3 ou mais

()Para0

11. Numero de Cesarianas
()cu
()cz2

() C3 ou mais

12. Nameros de abortos
()AL

()A2

( ) A3 ou mais
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() A0

13.  Quantidade de Consultas no pré-natal
( ) Inadequado (Até 5 consultas)

( ) Adequado (6 Consultas ou mais)

14.  Resultado do VDRL durante os 3 trimestres de Gestacao
( ) Reagente Titulacéo ( )
( ) Nao Reagente ( ) Nao Realizado

15. Resultado do VDRL quantitativo da Gltima medicdo? (preferencialmente no momento
do parto)

16. Em qual trimestre da gestacdo foi diagnosticada infeccdo materna?
() 1°trimestre
() 2° trimestre
() 3°trimestre

( ) Néo se aplica

17. Qual estagio da sifilis foi diagnosticado?
() Sifilis Recente (priméria, secundaria ou latente recente - Menos de 2 anos de evolucao)

() Sifilis tardia (latente tardia ou com duracdo ignorada e terciaria - Mais de 2 anos de
evolucéo)

() Neurossifilis

() Néo se aplica

18. Qual esquema terapéutico utilizado
( ) Penicilina Benzatina IM (2,4 milhdes de Ul, dose Unica)
( ) Penicilina Benzatina IM (2,4 Milhdes de Ul semanal, por 3 semanas)

() Penicilina Cristalina 1V (18-24 milhdes de Ul/dia, 3-4 milhdes de Ul a cada 4h, por 14
dias)

( ) Néo se aplica ( ) Outros



19. O tratamento da Sifilis Gestacional foi iniciado até 30 dias antes do parto? () Sim
( ) Néo
( ) Ignorado

( ) Néo se aplica

20. O tratamento da gestante foi adequado?
()Sim
( ) Néo

21.  Qual o resultado do teste rapido para sifilis realizado no Centro Obstétrico?
() Reagente

( ) N&o Reagente

( ) Néo Coletado ( ) Por que?

22.  VDRL materno (Titulagéo)
()12

()14

()18

()1:16

()1:32

23.  Numero do prontuario do Neonato

24. Idade Gestacional
() <37 semanas (pré-termo)
( ) Entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias (a termo)

( ) 42 semanas ou mais (pds termo)

25. Peso ao nascimento

( ) >2500g

() Entre 1500g e 2500g (baixo peso)

( ) Entre 1000g e 1500g (muito baixo peso)



() <1000g (extremo baixo peso)

26.  Classificagdo conforme peso e IG (De acordo com a curva do Dr. Paulo Margotto) ( )
AIG (entre percentil 10 e 90)

( ) PIG (abaixo do percentil 10)
( ) GIG (acima do percentil 90)

27.  Estatura ao nascimento (De acordo com a curva do Dr. Paulo Margotto)
( ) Entre percentil 10 e 90
( ) Abaixo do percentil 10
() Acima do percentil 90

28.  Perimetro Cefalico ao nascimento (De acordo com a curva do Dr. Paulo Margotto)
( ) Entre percentil 10 e 90
() Abaixo do percentil 10
() Acima do percentil 90

29. RN apresentou alguma alteracdo no exame fisico sugestivo de sifilis congénita?

Pénfigo palmo-plantar, Lesdes maculo-papulares anulares, Rinite serossanguinolenta,
Ictericia, Sofrimento respiratério, Pseudoparalisia de membros, Linfadenoparia generalizada,
Petéquias, Parpuras, Fissura peribucal, Edema.

() Sim Qual ?
( ) Néo

30. VDRL do RN pds-parto

( ) Reagente e 2 titulacGes maior que o materno
( ) Apenas reagente

( ) Nao reagente

() Néo realizado

( ) Néo se aplica



31.  Apresentou alteragdes no hemograma? ( ) Sim
Série vermelha (Colocar limites da normalidade) ( ) Série branca ()
Plaquetas ( ) ( )N&o

( ) Né&o realizado ( )Nao se aplica

32.  Apresentou alteragfes no raio-x de 0ssos longos?

() Sim - Qual alteracdo? (Avaliado pelo pediatra. Ndo tem laudo do radiologista)
( ) Néo

( ) N&o realizado

() Néo se aplica

33.  Apresentou alteragfes na puncao lombar?
()Sim

() Leucdcitos maior 25

( ) Proteinas maior 150

( ) Néo

( ) Acidente de puncdo com impossibilidade de analise

( ) Néo se aplica

34. VDRLdoLCR
( ) Reagente Titulagdo: ()
( ) Né&o reagente

( ) Néo se aplica

35.  Qual a celularidade do LCR?
() >25cel/dL
() <25cel/dL

( ) Néo se aplica

36.  Proteinorraquia do RN
( ) > 150 mg/dL
() <150 mg/DlI
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() N&o se aplica

37.  Tratamento realizado
( ) Penicilina Benzatina

( ) Penicilina Cristalina

() Penicilina Procaina

( ) Néo se aplica

38.  Tempo de internagdo do RN:
( ) Menor de 72h
() Menor que 10 dias

( ) maior que 10 dias

39.  Seguimento no ambulatério HUB?
() Sim
( ) Néo

40.  VDRL (titulagdo ao nascimento)
()12

()14

()18

()1:16

()1:32

41. VDRL néo reagente apds seguimento
() 1més
()2més
()3 més
()6 més
()12 més
()18 més
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42.  Quantas consultas na Infectologia pediatrica

43.  Qual idade da alta infectologia pediatrica (VDRL negativar)

44.  Qual complicacdo apresentou apos a alta da maternidade?

Pénfigo palmo-plantar, Lesdes maculo-papulares anulares, Rinite serossanguinolenta, Ictericia,
Sofrimento respiratorio, Pseudoparalisia de membros, Linfadenoparia generalizada, Petéquias,
Purpuras, Fissura peribucal, Edema.

45. Foi realizado avaliacdo oftalmoldgica (Fundoscopia)?
()Sim
( ) Néo

46. Foi realizado Potencial Evocado Auditivo?
() Sim
( ) Néo
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Prevaléncia de Sifilis & HIV nas gestantes atendidas no HuB no momeants do Pario
Pesquisador: Karna Mascimento Costa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40814320.0.0000.0030

Instituigio Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.630.176

Apresentagdo do Projeto:

Conforme projeto da Plataforma Brasil:

“Resuma:

A sifilis e o HIV 580 Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (15T) de alta prevaléncia no Brasil, cujo risco de
transmissao vertical esta associado a significativos danos fetais, além de terem manejo comprovadaments
eficaz na prevengdo da transmissdo matemo-fetal oferecido e protocolado pelo SUS. Messe contexto,
preconiza-se o rastreamento pré-natal dessas enfermidades por meio do oferecimento de testes rapidos as
gestantes, visando diagndstico precoce e prevengio da transmissio em caso de resultado positive. Tendo
em vista gque o atendimente de qualidade & mulher & o comete manejo clinico das 1STs na gestagdo sdo
essenciais para a emadicagie dessas doengas, o presente estudo tem como cbjetive determinar a
prevaléncia de sifilis e de HIV em gestantes atendidas no Hospital Universitario de Brasilia no momento do
parto, de modo a avaliar aspectos relacionados ao rastreamento pré-natal, ao tratamento da gestante e ao
reflexo dessas varidveis no tempo de intemagio do necnato & em seu desfecho clinice, no cenaric do
sistema plblico de sadde do Distrite Federal. Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e descritivo,
baseado na analise de dados colhidos de prontuarios de gestantes admitidas a0 centro obstétrico do
Hospital Universitario de Brasilia no periodo de maic de 2017 a maio de 2020. Mulheres com teste
treponémico positivo na auséncia de histérico de sifilis, teste treponémico positive confirmado com

realizagdo de teste ndo treponémico, teste ndo treponémico positive confirmado

Endersgo:  Faculdage de Cléncas da Sade, Universidade de Brasila - Campus Darcy Ribeing

Balimo: Asa Norie CEP: 70.910-900
UF: OF Municiplo: BRASILLA
Talefone: (51)3107-1347 E-4mall: capisunbggmail com
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com a realizacio de teste treponémico efou teste rapido ou sorologia para HIV positivos durante a gestagao,

incluindo o momento do pario, serdo tidas como portadoras de sifilis efou HIV e serfo consideradas neste
estudo.”

Metodologia proposta:
“Estudo retrospectivo, transversal, descritivo do fipo sére de casos, baseado na analise das informagdes

colhidas durante a admiss3o a0 centro obstétrico do Hospital Universitario de Brasilia.1. Populagio:
gestantes que tiveram parto realizado no cenfro obstétrico do Hospital Universitario de Brasilia;2. Pericdo:

de maio de 2017 até maio de 2020.3. Beneficios da pesquisa: A pesquisa vai avaliar, qualidade de
rastreamento & tratamento nos servigos de pré-natal de doencas infecciosas de grande importdncia para a
saide ndo 50 da mulher como do recém nascido, permitindo entender o numero de casos de sifilis e HIV
congénitas e determinar com mais profundidade as deficiéncias do pré-natal enguanto ao cuidado destas
doengas nas gestantes para assim poder projetar solugies gue possam ser aplicadas tanto quanto no
sistemna de safide privado quanto no Sistema Unico de Salde. Também vai ajudar a determinar se hi uma
comelacio entre o diagnastico precoce e a adequago do tratamento com a prevaléncia de sifilis & HIV nos
recém nascidos e seu tempo de internagdo apds parto, permitindo dar énfase a importdncia desses
cuidados com as gestantes 4. Critérios de inclusdo: presenga de sorologia confirmatdria para a positividade
de HIV e sifilis durante a gestagio, incluindo o momento do parto; 8. Sorologia confirmatdria para HIV: (1)
teste-rapido para HIV reagente, (2) imunoensaio reagente em 2 coletas distintas analisadas pelo mesmo
laboratdrio.b. Sorclogia confimatoria para Sifilis: teste treponémico positivo na auséncia de historico de
sffilis; (2} teste treponémico positivo confirmado com realizagdo de teste ndo treponémico; (3) teste ndo
treponémico positivo confirmade com a realizagdo de teste treponémico;S. Critérios de exclusdo: auséncia
de sorologia confirmatoria para a positividade de sifilis ou HIV durante a gestagSo, incluindo o momento do
parto:6. Coleta de dados: a coleta de dados sera realizada atrawvés do preenchimento de ficha de dados
idealizada para esse projeto, que esta em anexo.7. Planejamento do estudo: Os dados das gestantes e dos
recém nascidos serdo coletados dos prontuarios das pacientes admitidas no Centro Obstétrico do Hospital
Universitario de Brasilia e do registro de vigildncia epidemiologica, de maneira retrospectiva. Para a coleta
se utilizaram as fichas anexas, assim as informagies das gestantes e seus recém nmascidos serdo
categorizadas de forma padrdo. Tais dados serdo analisados e correlacionados para determinar a
prevaléncia de sifilis & HIV gestacional, a qualidade de rastreamento, adeguagdo do tratamento, a
prevaléncia sifilis e HIV congénitas e o tempo de
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intemagdo do recém nascido das gestantes portadoras destas doencas.8. Analise estatistica: Os dados
serdo amazenados em planilha Excel e posteriormente analisados. Os dados deseritivos serdo analisados e
apresentados tendéncia cenfral (média cu mediana) de acordo com a distribuigo da amostra (se normal ou
nac-normal) & em valores percentuais. Estatisticas descritvas e estatisticas inferenciais, como Teste t de
Student, teste do qui-guadrado e teste de comelagSo de Pearson serdo utilizados para comparar os

resultados 8. Definicio dos desfechos:a. Diagnostico de Sifilis Gestacionak teste treponémico (teste rapido,

FTA-Abs, ELISA, etc. )+ teste ndo treponémico reagentes (VDRL, TRUST, ete.)b. Diagnéstico de HIV
durante a gestagio: teste rapido ou sorologia para HIV (esta apenas se resultado disponivel em até 14 dias)
positivos_c. Sifilis Congénitasi. Meonatos de mée adequadamente tratada: titulagio de VDRL neonatal =(1)
duas vezes a titulagio de VDRL matermno. O VDRL deve ser coletado da mée e do RN apds o parto, sendo

que no RN, o sangue deve ser periférico, ou seja, ndo deve ser coletado em vasos do cordido umbilical i,
Meonatos de mée nSo adequadamente fratada: Titulagdo de VDRL, coletada em sangue periférico,

positiva.d. HIV congénitosi. Menores de 18 meses: dois resultados consecut”

“Critérios de inclusdo: presenga de sorologia confimatoria para a positividade de HIV e sifilis durante a
gestacdo, incluinde o momento do parto; 8. Sorologia confirmatdria para HIV: (1) teste-rapido para HIV
reagente, (2] imuncensaio reagente em 2 coletas distintas analisadas pelo mesmo laboratario.

b. Sorologia confimatonia para Sifilis: teste treponémico positivo na auséncia de historico de sifilis; (2) teste
treponémico positive confimado com realizagdo de teste ndo treponémico; (3) teste nSo treponémico
positive confimado com a realizagio de teste treponémico;”

“Criterio de Exclusdo: Serdo excluidas as m3es gue se recusarem a participar da pesquisa.”

Objetivo da Pesquisa:

Conforme projeto da Plataforma Brasil:

“Objetive Primario: Avaliar a prevaléncia da sifilis  do HIV no momento do parto na populagio de gestantes
que tiveram parto realizade no Hospital Universitario de Brasilia.”

“Objetivo Secundario: (1) avaliar a prevaléncia de sifilis gestacional na populagio de gestantes que tiveram
parto no Hospital Universitaric de Brasilia; (2) avaliar a prevaléncia de HIV na populag3o de gestantes que
tiveram parto no Hospital Universitario de Brasilia; (3) avaliar a qualidade do rastreamento da gestante no
sistemna plblico de sadde do Distrito Federal; (4) avaliar a adequagic do tratamento da gestante no sistema
publico de salde do Distrito Federal; (5) avaliar se o
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tratamento e rastreamento da gestante influenciaram na prevaléncia da sifilis e do HIV congénitos e no
tempo de internagdo do neonato; () comparar o impacts da mudanga da diretriz do MS de sifilis congénita
em 2018, na quantidade de exames realizados nos recém-nascidos; (7) comparar o impacio da mudanca da
diretriz do MS de sifilis congénita em 2019, na eficacia do tratamento do recém-nascido.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Um possivel risco & a perda de confidencialidade das maes participantes. Para minimiza-lo a
pesquisa dos dados sera realizada no sistema eletronico de prontuarios (AGHU) do HuB/EBSERH onde
somente os pesquisadores terao acesso. Na planilha de dados as participantes serdo identificadas atraves
de um ndmero, ndo sendo possivel entio que outros tenham acesso aos nomes das maes participantes. Os
dados serao mantides em um banco de dados ao qual somente os pesgquisadores terdo acesso e esse

banco de dados sera matido em sigilo.”

“Beneficios: A pesquisa wai avaliar, qualidade de rastreamento e tratamento nos servigos de pré-natal de

doencas infecciosas de grande importincia para a salde ndo s6 da mulher como do recém nascido,

pemitinde entender o nimeno de casos de sifilis e HIV congenitas e determinar com mais profundidade as
deficiéncias do pré-natal enguanto ao cuidado destas doengas nas gestantes para assim poder projetar
solugies que possam ser aplicadas tanto quanto no sistema de sadde privado quanto no Sistema Unico de
Salde. Também vai ajudar a determinar se ha uma comelagio entre o diagndstico precoce e a adequacio

do tratamento com a prevaléncia de sifilis & HIV nos recém nascidos e seu tempo de internago apés parto,

permitinds dar énfase a importdncia desses cuidados com as gestamtes.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeio de pesquisa da Liga de Pediatria da Area de Medicina da Crianga e do Adolescente, sob
a responsabilidade de Karina Nascimento Costa, professora adjunta do Departamento de Medicina da
Universidade de Brasilia.

‘0 cronograma indica a coleta de dados entre margo e julho de 2021.

0 orgamento da pesquisa no valor total de RS 264,00, abrangendo deslocamento do pesquisador e acesso
& intemet, de custeio proprio.

Consta na projeto da Plataforma Brasil e na folha de rosto o M de 120 participantes de pesquisa.
Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

Documentos analisados para emissao do presente parecer:
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1. Informagies Basicas do Projeto: 'F'H_IhIFDF!MAt}ﬁES_EIﬁSIGAS_DD_F‘HDJEFD_I 805814 pdf, postade
em 2502/2021.

2. Curricule Lattes de membro da equipe de pesquisa, Lucas Soares de Aguiar, graduando do
Departamento de Medicina da Universidade de Brasilia: "Lattes|.pdf, postado em 21/02/2021.
3. Curriculo Lattes de membro da eguipe de pesquisa, Maria Eduarda de Almeida Santos, graduanda do
Departamento de Medicina da Universidade de Brasilia: "Lattes]_ pdf*, postado em 21/02/2021.

4_ Carta de respostas a5 pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4. 507 700: "2CART . pdf,

postado em 21/02/2021.
6. Projeto Detalhado: "2PROU pdf, postado em 21/0272021.

7. Orgamento, no valor de R$864,00, incluindo despesas de deslocamento e intermet, de custeio proprio:

"ORC.pdf, postado em 21/0272021.

8. Cronograma de execugdo de atividades, informando coleta de dados entre margo a jultho de 2021:

"CROMNO.pdf", postado em 21/02/2021.
8. Instrumento de coleta de dados: “iicHS.pdf, postado em 21/022021.
10. Modelo de TCLE: "TCLE.docx”, postado em 25/0272021.

Recomendagoes:

M&o se aplicam.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer consubstanciado Mo. 4.507.790:

1. Quanto & documentagdo obrigatoria:

1.1. Considerando que a Universidade de Brasilia & a Instituigio Proponente e o Hospital Universitaric a
Instituigio Coparticipante, solicita-se apresentar Termo de Concordancia da Instituigio Proponente, a ser
assinada pela Diregdo da Faculdade de Sadde;

1.2. Solicita-se comigir a Instituigdo Proponente e apresentar Folha de Rosto assinada pela Diregao da
Faculdade de Sadlde;

RESPOSTA: "Esclarego mui respeitosamente que conforme consta no Projeto inscrite na Plataforma Brasil,
na folha de rosto e no proprio parecer a InstituigSo proponente do Projeto é: EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, gue tem como representante responsavel a Superintendente do
Hospital Universitario de Brasilia — HuB. Por esse motive a folha de rosto e o Termo de Concordancia da
Instituicio esta assinada pele responsavel da InstituicSo proponente a Superintendente substituta do HUB,
Dayde Lane Mendonga da Silva.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA
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2. Ressalta-se que custos com deslocamento e conex3o & intemet também sio despesas de pesquisa,
ainda que custeadas pela pesquisadora. Mesmo que os equipamentos/materiais permanentes a serem
utilizados ja sejam de uso pessoal da pesquisadora, solicita-se apresentar planilha de orgamento com os
valores discriminados.

RESPOSTA: “Foi incluida planitha de orgamento considerando despesas da pesquisa conforme solicitado.
Incluido também orgamento na plataforma Brasil.”

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Na Plataforma Brasil foi informado coleta de dados entre 22006 a 17/08/20 e analise de dados entre
031 V20 a 030221, engquanto o documento ("CRONO pdf) informa coleta entre os meses de janeiro a
maio de 2021. Solicita-se uniformizar o cronograma dos documentos. Ressalta-se que cabe ao pesquisador
responsavel aguardar a decisdo de aprovacdo ética, antes de iniciar a pesquisa (Res. CNS 4662012, item
¥12.a).

RESPOSTA: “Foi comigido o cronograma na plataforma Brasil e substituido o documento Cronograma.pdf.
anexado & plataforma. Reinters que a coleta de dados sera iniciada somente apos a aprovacdo do Comité
de Etica.”

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Em relagio aos critérios de inclusSo e exclusdo, para que o participante seja excluido ele devera ter sido
previamente incluido, ndo devendo um ser a negagio do cutro. Solicita-se readequagdo dos critérios de
inclusdo e exclusio, tal alteragio deve constar do projeto detalhado e da Plataforma Brasil.
RESPOSTA: “Foi retirado do projeto na Plataforma Brasil e do Projeto.pdf ( pagina 6 linha T) a frase nos
critérios de exclusdo: “Critérios de exclusdo: auséncia de sorologia confirmatoria para a positividade de sifilis
ou HIV durante a gestagdo, incluinde o momento do parto” e incluida a frase : “Serdo excluidas as mdes que
Se recusarem a participar da pesquisa”™.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Segundo a Resolugio CHS 4862012, item V, “Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos
e gradagfes variados™ & ainda em seu item "11.22 - risce da pesquisa - possibilidade de danos & dimensdo
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decomente”. Portanto, solicita-se que seja realizada analise de riscos,
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bem como formas de minimiza-los. Tal modificagio devera constar do TCLE, do projeto detalhade e do
projeto da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: “Foi acrescentado ao Projeto da Plataforma Brasil na sess3o riscos e beneficios

“Um possivel risco & a perda de confidencialidade das m3es participantes. Para minimiza-lo a pesquisa dos
dados sera realizada no sistema eletronico de prontuarios (AGHU) do HuB/EBSERH onde somente os
pesquisadores terdo acesso. Na planilha de dados as participantes serdo identificadas através de um
nimers, n3o sendo possivel entdo que outros tenham acesso aos nomes das mdes participantes. Os dados
serdo mantidos em um banco de dados ao qual somente os pesguisadores terdo acesso e esse banco de
dados sera matido em sigilo ~.

Foi acrescentado ao Projeto detalhado na sessio riscos e beneficios: (pagina 9):

“Um possivel risco & a perda de confidencialidade das m3es participantes. Para minimiza-lo a pesquisa dos
dados sera realizada no sistema eletronico de prontuarios (AGHU) do HuB/EBSERH onde somente os
pesquisadores terdo acesso. Na planilha de dados as participantes serdo identificadas através de um
ndmers, ndo sendo possivel entdo que outros tenham acesso aos nomes das mades participantes. Os dados
serdo mantidos em um banco de dados ao qual somente os pesguisadores terdo acesso e esse banco de
dados sera mantido em sigilo. Quanto aocs beneficios a pesquisa vai avaliar, qualidade de rastreamento e
tratamento nos servigos de pré-natal de doengas infecciosas de grande importancia para a salde ndo s da
mulher como do recém nascido, permitindo entender o nimero de casos de sifilis @ HIV congénitas e
determinar com mais profundidade as deficiéncias do pré-natal enquanto ao cuidado destas doengas nas
gestantes para assim poder projetar solucdes que possam ser aplicadas tanto quanto no sistema de salide
privado quanto no Sistema Unico de Satde. Também vai ajudar a determinar se ha uma comelagdo enfre o
diagndstico precoce & a

adequagdo do fratamento com a prevaléncia de sifilis & HIV nos recém nascidos e seu tempo de intemacio
apos parto, permitindo dar énfase a importincia desses cuidados com as gestantes”.

Foi acrescentado ao TCLE : Pagina 1; Linha 14

"0 risco decomente de sua participagio na pesquisa € a perda de confidencialidade dos seus dados. Para
minimizar esse possivel risco a pesquisa dos dados sera realizada no sistema eletrdnico de prontuarios do
HuB onde somente os pesquisadores terdo acesso. Os dados serdo armazenados em uma planilha de
dados onde as participantes serdo identificadas através de um ndmero, ndo sendo possivel entio que
outros tenham acesso aos nomes das maes participantes. Somente os pesquisadores terdo acesso ao
banco de dados e esse sera mantido em sigilo. Se a senhora aceitar participar, estard contribuindo para um
melhor entendimento da qualidade do
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rastreamento e fratamento de doengas infecciosas de grande importncia para a salde da mulher e do
recém-nascido nos servigos de pré-natal”
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5. Quanto 4 equipe de pesquisa:

5.1. Consta, na Plataforma Brasil, os nomes de Lucas Soares de Aguiar e Maria Eduarda de Almeida
Santos, entretanto ndo foi apresentado o curriculo de tais membros. Solicita-se a inserco de tais
documentos na plataforma. Solicita-se a insergio de tais documentos na plataforma, bem como
esclarecimento do papel de cada um na pesguisa.

5.2, Foi anexado o curriculo lattes de Isabella Rivadeneyra Zuguilanda, entretanto seu nome ndo consta
como membro da equipe de pesquisa na plataforma. Solicita-se sua insergio na equipe de pesquisa, bem
coma esclarecimento de seu papel na equipe de pesquisa.

5.3. Caso haja adicdo de novos membros, seus nomes devem ser informados na plataforma Brasil, seus
curriculos anexados e uma descrigdo de seu papel na pesquisa. Apds aprovagdo do projeto de pesquisa, tal
informag&o devera ocomer por meio da submissdo de emenda ao projeto de pesquisa

RESPOSTA: “Foram acrescentados & Plataforma Lattes os Cumriculos Lattes atualizados de Lucas Soares
de Aguiar e Maria Eduarda de Almeida Samtos. A equipe de pesquisa foi reformulada e Isabella Rivadeneyra
Zuquilanda nio participa mais. Foi refirado o curriculo Lattes dela da Plataforma Brasil.”

ANALISE: & documentagde foi apresentada. Embora ndo tenham sido esclarecidos os papeis dos
pesquisadores na pesquisa, considera-se a PENDENCIA ATENDIDA.

6. Os arguivas "FICHA1 pdf” e "FICHAZ2 pdf” encontram-se comompidos e incompletos, solicita-se apresentar
de forma integral a ficha que sera utilizada para a coleta dos dados nos prontuarnios.

RESPOSTA: “A ficha de coleta de dados foi acrescentada & Plataforma Brasil. Os arquivos “FICHA1 . pdf e
“FICHAZ pdf” foram retirados.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

7. Quanto & solicitagio de dispensa de TCLE, os dados constantes em prontuarios sdo de propriedade do
paciente e de seu responsavel legal. Na pesquisa em questdo, por tratar-se de assunto sensivel (como
infecgdo por sifilis efow HIV), o risco de exposigio das informagies dos pacientes € aumentado. Desta
forma, soficita-se apresentar modelo de TCLE (conforme disponivel no site do CEPYFS) e que seja realizado
contato com as paricipantes antes do inicio da coleta de
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dados, para apresentagSo do TCLE e obtengio do consentimentao.

Conforme consta no Artigo XXl da Res. 51002016 CN5/MS: “registro do consentimenio ou do
assentimento: documento em qualguer meio, formato ou midia, como papel, audio, filmagem, midia
eletrénica e digital, que regisira a concessao de consentimento ou de assentimento livre e esclarecido. (...).
De acordo com o Paragrafo 1 do Artigo 15 da Res CHNS 51002016: "Quande ndo houver registro de
consentimento e do assentimento, o pesquisador devera entregar documento a0 participante que contemple
as informagies previstas para o consentimentos livre e esclarecido sobre a pesquisa.”. Recomenda-se que
seja feito contato telefinico (com gravacdo) e gue a paricipante indique um e-mail para receber uma copia
do TCLE assinado pelo pesquisador e digitalizado.

RESPOSTA: “Acrescentado TCLE a Plataforma Brasil. Retirado termo com solicitagdo de dispensa do
TCLE."

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
M&o ha dbices éticos para a realizagSo do presente protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme Resclugio CHS 46872012, itens ¥.1- 3b. e ¥1.2.d, e Resolugio CHS 51072016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverao apresentar relatorios parcial semesfral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovagio do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 25/02r2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1605014, pdf 23:21:35
TCLE{ Termos de | TCLE docx 250272021 |Karina Nascimento Aceito
Assentimento / 23:21:08 |Costa
Justificativa de
Auséncia
Qutros: LatME. pdf 21022021 |Karina Nascimento Aceito
18:11:04 |Costa

Outros Latl pdf pdf 21/02/2021 |Karina Nascimento Aceito
18:10:43 |Costa

Outros: ficHS. pdf 210272021 |Karina Nascimento Aceito
18:1:14 | Costa
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Platoformo

asil

Cronograma CROMNO. pdf 21/02/2021 |Karina Mascimento Aceito
18:08:48 [Costa

Orgamento ORC pdf 21/02/2021 |Karina Mascimento Aceiio
18:08:50 [Costa

Dutros: 2CART.pdf 210272021 |Karina Mascimento Aceito
18:08:21 [Costa

Projeto Detalhado [ | 2PROJ.pdf 210272021 |Karina Mascimento Aceito

Brochura 18:06:33 (Costa

Investigador

Dutros: FSRESP.DOC O07A2/2020 |Karina Mascimento Aceito
18:10:60  [Costa

DOutros FSCARTA.DOC 07272020 |Karina Nascimento Aceito
18:08:18  [Costa

Outros: FSTERMCOMNC.DOC 07272020 |Karina Mascimento Aceito
18:08:28  [Costa

Outros: Lattesk. pdf 02272020 |Karina Mascimento Aceiio
16:18:20  [Costa

Outros: Resumo._pdf 021272020 |Karina Nascimento Aceito
16:168:15  [Costa

Dutros: CARTA pdf 021272020 |Karina Mascimento Aceito
16:06:48 [Costa

Declaragdo de RESPCOMP . pdf 02272020 |Karina Mascimento Aceito

Pesquisadores 168:05:08 |Costa

Dedaragic de TermoConc. pdf 021272020 |Karina Nascimento Aceito

concordancia 16:04:40  [Costa

Faolha de Rosto Faolha.pdf 02272020 |Karina Mascimento Aceiio
15:48:14  [Costa

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

BRASILIA, D5 de Abril de 2021

Assinado por:
Marie Togashi
[Coordenador{a))

Enderego. Faculdade de Clendias da Fande, Universidade de Braslla - Campus Dancy Ribein

Balrro: Asa Nore
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talefone: (G1)3107-1947

CEP: 70310500
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