VIRTUS IMPAVIDA
v vy

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Linda Délia Carvalho de Oliveira Pedrosa

Sifilis congénita: fatores de risco em gestantes mitidas nas
maternidades de Maceié/AL e area Metropolitana e aliacdo dos critérios

diagnosticos adotados no Brasil

RECIFE, 2015



Universidade Federal de Pernambuco
Pro-Reitoria para Assunto de Pesquisa e Pos-Graduag — PROPESQ

Centro de Ciéncias da Saude

Linda Délia Carvalho de Oliveira Pedrosa

Sifilis congénita: fatores de risco em gestantes mitidas nas
maternidades de Maceid/AL e area Metropolitana e aliacdo dos critérios

diagndsticos adotados no Brasil

Tese apresentada ao Colegiado de Curso
do Programa de PoOs-Graduacdo em Medicina
Tropical do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco para

obtencdo do grau de Doutora em Medicina

Tropical.

Area de concentragdo: Doencas

Infecciosas e Parasitarias, DST.

Orientador: Ricardo Arraes de Alencar Ximenes

Co-orientadora: Silvia W. Sarinho

RECIFE — PE
2015



Catalogagdo na Fonte
Bibhotecana: Glaucia Cindida - CRB4-1662

PaT2s

Pedrosa, Linda Délia Carvalho de Oliveira.

Sifilis congénita: falores de risco em gestantes admitidas nas
matemidades de Maceid/AL e regifo metropolitana e avaliagio dos critérios
diagnésticos adotados no Brasil. / Linda Délia Carvalho de Oliveira Pedrosa.
- Recife: O autor, 2015.

13712l ; 30 em.

Orientador: Ricardo Arraes de Alencar Ximenes.

Tese (doutorado) — Universidade Federal de Pemambuco, CCS.
Programa de Pas-Graduagao em Medicina Tropical, 2010.

Inclul Referéncias, apéndices e anexos.

1. Sifilis Congénita. 2. Doengas Sexualmente Transmissiveis. 3. Fatores
de Risco. | Ximenes, Ricardo Arraes de Alencar. (Orientadora). |1 Titulo.

618.9883 CDD (23.ed.) UFPE {CC52015-158)




444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (UFPE)

‘m} CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS)
tocrme:  PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQ EM MEDICINA TROPICAL (PPGMEDTROP)'

FEDERAL
DE PERNAMBUCO

RELATORIO DA BANCA EXAMINADORA DA TESE DA DOUTORANDA
LINDA DELIA CARVALHO DE OLIVEIRA PEDROSA

No dia 01 de margo de 2010, as 08h30 na Sala Prof. Murillo La Greca — 3°. and. do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CCS/UFPE) —, os Membros Doutores: Prof®. Dr* Maria
Amélia Vieira Maciel (UFPE/Membro Externo — Presidente da Banca), o Prof. Dr. Demdcrito de
Barros Miranda Filho (UPE/Membro Externo), a Prof®. Dr’. Sénia Bechara Coutinho (UFPE/Membro
Externo), o Prof. Dr. Rivaldo Mendes de Albuquerque (UPE/Membro Externo) e a Prof°. Dr* Celina
Maria Turchi Martelli (UFG/Membro Externo), componentes da Banca Examinadora, em sessao publica,
arguiram a doutoranda LINDA DELIA CARVALHO DE OLIVEIRA PEDROSA sobre a sua tese intitulada “SIFILIS
CONGENITA: FATORES DE RISCO EM GESTANTES ADMITIDAS NAS MATERNIDADES DE
MACEIO/AL E REGIAO METROPOLITANA E AVALIAGAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
ADOTADOS NO BRASIL¥, a qual foi orientada pelo Prof. Dr. Ricardo Arraes de Alencar Ximenes
(UFPE). Ao final da arguicdo de cada membro da Banca Examinadora e resposta do mestrando, as

seguintes mengdes foram publicamente fornecidas.

Prof®. Dr®. Maria Amélia Vieira Maciel (UFPE ’/jr,:ﬂw W ¥ L
Prof. Dr. Demécrito de Barros Miranda Filho (UPE) [\’%()VWLMLQML_A

Prof. Dr. Rivaldo Mendes de Albuquerque (UPE) b?;_m\ok

Prof®. Dr". Sénia Bechara Coutinho (UFPE) 4 /290l ex € 7

Prof’. Dr". Celina Maria Turchi Martelli (UFG) / // /4’ fn Waa/ -

Prof2. Dr2. Maria Amélia Vieira Maciel

Prof. Dr. D emécrito de Barros Miranda Filho

Prof. Dr. Rivaldo Mendes de Albuquerque

Profa. Dr2. S6nia Bechara Coutinho

Profa. Dra. Celina Maria Turchi Martelli



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA TROPICAL

REITOR
Prof. Amaro Henrique Pessoa Lins
PRO-REITOR PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACA
Prof. Anisio Brasileiro de Freitas Dourado
DIRETOR DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Prof. José Tadeu Pinheiro
COORDENADOR DA POS-GRADUACAO EM MEDICINA TROPICAL
Profa. Heloisa Ramos Lacerda de Melo
VICE-CORRDENADORA DA POS-GRADUACAO EM MEDICINA TROP ICAL
Profa. Maria Rosangela Cunha Duarte Coelho
CORPO DOCENTE
Profa. Ana Lucia Coutinho Domingues
Profa. Célia Maria Machado Barbosa de Castro
Prof. Edmundo Pessoa de Almeida Lopes Neto
Profa. Elizabeth Malaguefio e Santana
Prof. Fabio André dos Santos Brayner
Profa. Heloisa Ramos Lacerda de Melo
Profa. Maria Amélia Vieira Maciel
Profa. Maria de Fatima Pessoa Militdo de Albuquerqu
Profa. Maria do Amparo Andrade
Profa. Maria Rosangela Cunha Duarte Coelho
Profa. Marli Tenorio Cordeiro
Prof. Ricardo Arraes de Alencar Ximenes
Profa. Valdénia Maria Oliveira de Souza

Profa. Vera Magalhdes de Silveira



Aos meus amados filhos Fernanda,
Isabela e Flavio e ao meu querido netinho
Gabriel; aos meus pais, Geraldo (in
memorium) e Eli, e meus irméos; aos colegas
de trabalho e aos meus pacientes e suas maes e

ao Fernando Pedrosa, meu obrigada.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Ricardo Ximenesneu orientador, que durante todo o periodo den@tao
demonstrou imensa disponibilidade pessoal, agradecoportunidade de té-lo como

orientador e amigo.

A Profa. Silvia W.Sarinhaninha co-orientadora presente nas horas mageiiftom muita

calma e habilidade, obrigada por estar junto nastguista.

A Profa. Elizabete Malagefio de Santanma pessoa muito especial que se disponibilizou a

ir a bancada para realizar, ela propria, as soidatp minha tese.

Aos colegas do Doutorado pelo companheirismo, epectsl a amiga querid®rofa.
Dra.Tereza Nascimentcom quem dividi o teto, as duvidas, o aprendizaduiitas horas de

insOnia dedicadas aos estudos estatisticos.

A Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de Alagd@APEAL, financiadora desta
pesquisa através do PPSUS/FAPEAL/CNPg/MS; Ao CN@gnciador desta pesquisa
através do Edital Universal 2006 e ao M3bgrama Nacional DST/AIDS /UNESCO,

financiador desta pesquisa através do Procesdatiico 769/06 - Convocatoéria 01/2006.

As Universidades: Federal de Alagoas (UFAL) e Hsihde Ciéncias da Saude de Alagoas

(UNCISAL) que me concederam afastamento para egglz deste curso e pesquisa,

A Magnifica Reitora da UFAIProfa. Ana Dayse Resende Dorgela disponibilidade em

atender aos pleitos que tornaram esta pesquisa/@lpss

As Coordenadoras do Programa de Pos-Graduacao diniideTropical/ CCS/UFPE, Profas.
Dra. Heloisa Ramos Lacerda de Melo e Dra. Maria Roséa@&inha Duarte Coelhe aos

funcionérioslupira e Walter Galdingpela atencéo e presteza com que sempre me rageber

A jornalista Sandra Serra Séca Carvalho de Olivepalas sugestdes na redacdo e pela

minuciosa revisao gramatical;



As Secretarias Municipais de Saude dos municipids ocorreram casos de Sifilis Congénita
pelo apoio logistico durante a coleta de dados;

Aos médicos obstetras e pediatras e técnicos ddades hospitalares que viabilizaram este
estudo; Aos alunofrlam P. Azevedo, Rafael Vidal e Amanda Herpatas horas de
dedicacdo a este estudo;Aos pesquisadores de cawpano, Andréia, Alline, Luciana,
Luciana Veras, Emanuelle, Francisca, Fernanda, FElaKleber, Lidiane, Luzymeire,

Marineuza e Vanesgzela seriedade com que enfrentaram os percalgosleta de dados;

Ao Centro Diagnéstico do Hospital UNIMED Maceld:s. lvoneide Barroso e José Carlos
Bréda e seus técnicd3t. Marcelo das Neves e Danielle Queirquala realizacdo dos exames

laboratoriais e de radiologia;

As colegas neonatologistianoelina Rocha, Junko Assakura, Eliana Lit®ejane Herbas
pela cooperacdo nos exames dos neonatos, colataastras e na discussao dos casos.
A Daise Pimentepela disponibilizacéo das informacées e apoiousa ativa de pacientes,

abrindo as portas da Vigilancia epidemioldgicaseigdo com a pesquisa.

A todos que de alguma forma colaboraram com estd@sagradeco e sintam-se citados nos

nomes dos colegas que aqui se encontram.



Faca o jogo da memoaria, contando toda a sua hiatori
Todos querem ouvir
Vocé tem muito a dizer,
E importante crer,
No que vocé sonhou um dia e ndo importa quando,
E ndo importa mesmo como vocé descobriu que o meisdmente
Um quebra-cabeca, quebra-cabeca.
Siga, continue indo, seu mundo lindo construindo,
N&o se desespere,
Existe um mundo coerente, que vocé pressente,
No riso puro da crianca, no beijo do amante,
E na procura incessante da verdade sua e que ninglegrubara,
N&o esmoreca, hdo esmoreca nao, quebra-cabeca...



RESUMO

Sifilis congénita: fatores de risco em gestantes m@itidas nas maternidades de
Maceio/AL e regido metropolitana e avaliacdo dos iterios diagndsticos adotados no
Brasil.

O estudo objetiva avaliar os critérios diagnéstidassifilis congénita (SC) adotados pelo
Ministério da Saude/Brasil (MS) determinando, entrenatos considerados positivos pelos
critérios do MS, o percentual infectado e fatoresisico associados a transmissao vertical.
Entre maio/2007 e setembro/2008, realizou-se undeste validacao fase Ill de Sackett, a
partir dos casos diagnosticados como SC pelosiogtdo MS, avaliando o valor preditivo
positivo (VPP um estudo caso-controle, a partir de méaes VDRItipo. Incluiu gestantes
admitidas em 15 maternidades de Maceio/regido paitana/AL (09 municipios) e seus
conceptos nativivos, natimortos e abortos tardMs.caso-controle, definiu-se CASO:
neonato, aborto ou natimorto definido pelos ci®do MS e diagndstico comprovado por
FTA-ABs IgM ou histopatologico do corddo umbilicaCZONTROLES: nascimentos
subsequentes ao caso, mesmo hospital, aborto, tneonanatimorto, VDRL negativo,
inclusive na gestacdo. A admissdo, as gestardabzaeam VDRL e teste rapido de HIV, e
0s neonatos de maes VDRL positivas, exames clieicosnplementares, incluindo exames
PADRAO DE REFERENCIA para confirmac&o: histopatidégdo corddo umbilical e
FTA-ABS-IGM. A amostra para analise, casos selewios pelos critérios do MS,
confirmados pelo padréo-referéncia, correspond@d easos SC confirmados, dentre 195
casos presumidos e 696 controles. Foram admifjatos/curetagens) 35.156 gestantes,
390 (11,1/1.000 gestantes) VDRL positivo e 195/(5(00 gestantes) preencheram pelo
menos um dos critérios do MS; 83,1% gestantesipasi{162/195) enquadraram-se no
critério epidemioldgico_(critério 1). Investigandeonatos usando evidencias soroldgica +
evidéncia clinica ou radiologica ou liquérica (érib 3) detectou-se 81/195 (41,5%)
neonatos com SC; 20/195 abortos ou natimortos elngrean-se no critério 4. O critério 1
apresentou VPP de 47,5% (IC 95% 34,8-60,6). Aumelotpara 51,3% (IC 95% 41,9-60,6)
ao excluir gestantes FTA-Abs negativo. Para orwit® o VPP foi 53,1%, (IC 95% 41,7-
64,1), aumentando para 64,2% (IC95% 51,5-75,3) aamgestantes FTA-Abs positivo. O
VPP para o _critério 4 foi 73,7% (IC 95% 48,6-89Pas 245 gestantes admitidas, com
VDRL positivo, 18 (7,3%) excluidas, 02 (0,8%) reasis30 (12,2%) receberam alta
hospitalar antes do resultado dos exames e nadizhtas. Dos 195 (79,6%) casos
investigados: 10 (5,1%) abortos, 10 (5,1%) natiogrtl75 (89,8%) nativivos; 81/175
(46,3%) VDRL positivo e alteracéo clinica e/ou bgea e/ou radiolégica de SC; 50/168
(29,6%) confirmados pelo FTA-ABs IgM, e 50/180 &) pelo histopatolégico do cordao,
80/195 casos (41%) com um destes positivo. Reabeoanalise univariada por blocos de
variaveis e analise multivariada. O modelo finaladaociacdo entre exposicdo materna a
sifilis e SC no neonato contemplou: perda de nedi@R 4,18 p=0, 000), perda de filho ao
final da gestacéo (OR 4,15 p=0, 000), uso de drpghsparceiro (OR 3,49 p=0, 000), ter
mais de um parceiro no ultimo ano (1,96 p=0, 0B8esa/vidva/separada (OR 1,70 p= 0,
047). O baixo VPP desses critérios permite questiena utilidade no cenario atual da
doenca, principalmente em regides de baixa previaléGestantes com perda de neonatos
ou filhos ao final da gestacédo e com mais de ummgarno ultimo ano apresentaram maior
chance de ter filhos com SC.

Palavras-chave:sifilis congénita. DST. fatores de risco



ABSTRACT

Congenital syphilis: risk factors in pregnant womenadmitted inmaternity hospitals in
Maceio/AL and metropolitan region and evaluation of diagnostic criteria adopted in
Brazil.

This study aimed to evaluate the diagnostic catefiCongenital Syphilis (CS) adopted by the
Ministry of Health/Brazil (MH), by determining theercentage of infected neonates amongst
those considered positive by the MH criteria, anatlentify the factors associated with vertical
transmission. A validation (Phase Ill) and a casetol design were used to investigate the
former and the latter objective, respectively.Ha tase-control study, a CASE was defined as:
neonate, abortion or stillborn who met the MH ciédor CS and had the diagnostic confirmed
by FTA-ABs IgM or by the histopathological examiieat of the umbilical cord. CONTROLS
were: neonate, abortion or stillborn of the consigewirth (in the same hospital) following that
of the case, with negative VDRL. In the validat&indy the Positive predictive value (PPV) of
CS diagnosed with the MH criteria was estimatedaleas collected between May/2007 and
September/2008. Pregnant women admitted in 15 migtdrospitals in Maceid/Metropolitan
area/AL (09 cities) and their living child, aborior stillborn were included in the study. After
admission all pregnant women were tested for VDRY HIV, and the neonates of mothers
VDRL positive underwent physical examination andgtiostic testing including those
considered as REFERENCE STANDARD for confirmation G5: histopathology of the
umbilical cord and FTA-ABS-IGM. The sample was casg@d of 80 confirmed cases of CS
(cases selected by the MH criteria and confirmethbystandard reference), out of 195 presumed
cases, and 696 controls. A total of 35156 pregwanten were admitted (births/curettage), 390
(11.1/1,000 pregnant women) being VDRL positive d@b (5.5/1,000 pregnant women)
fulfilling at least one of the MH criteria; 83.1%rqgnant women with a positive VDRL
(162/195) met the epidemiological criterion (ciiber 1). Investigating neonates presenting
serological evidence + clinical or radiological aarebral spinal fluid evidence (criterion 3),
81/195 (41.5%) neonates with CS were detected;9804bortion or stillborn met criteria 4.
Criteria 1 presented a PPV of 47.5% (95%-ClI: 34&) increasing to 51.3% (95%-ClI: 41.9-
60.6) when excluding pregnant women with negatiV&fAbs. For criterion 3, the PPV was
53.1%, (95%-Cl: 41.7-64.1), increasing to 64.2%%9%&l: 51.5-75.3) when just FTA-Abs
positive pregnant women were considered. The RIP\ériteria 4 was 73.7% (95%-Cl. 48.6-
89.9). Of the 245 pregnant women admitted with tpesVDRL, 18 (7.3%) were excluded, 02
(0.8%) refused to participate and 30 (12.2%) weseldrged from the hospital before the
laboratory tests results and were lost to follow@pl95 (79. 6%) investigated cases there were:
10 (5.1%) abortions, 10 (5.1%) stillborns and 18%.8%) neonates; 81/175 (46,3%) neonates
had VDRL positive and/or clinical and/or cerebiaingl fluid and/or radiological CS alteration;
50/168 (29,6%) were confirmed by FTA-ABs IgM, ar@ B30 (27,8%) by the histopathological
exam. A total of 80/195 (41%) conceptus had attleas of these exams positive. In the case-
control study the following factors related to thethers were independently associated with
CS were: loss of neonate (OR 4,18 p=0, 000), loshitd at the end of pregnancy (OR 4,15
p=0, 000), use of drugs by the partner (OR 3,49, §60), having more than one partner the
year before (1,96 p=0, 058) single/widow/separg@d 1,70 p= 0, 047). The low PPV of the
MH criteria allows questioning its utility at theicent scenario of the disease, especially in
regions with low prevalence. Pregnant women wiis lof neonate or loss of child at the end of
the pregnancy, as well as more than one partnéngithie last year showed a greater risk of
having children with CS.

Keywords: Congenital syphilis. STD. risk factors
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Linda Delia C. de O. Pedrosa Sifilis Congénita: Fatores de Risco eéos Diagnosticos

1 INTRODUCAO

A sifilis continua sendo um importante problemasdéde em paises pobres e ricos,
inclusive no Brasil, onde no periodo de 2005 a 2f#0€nsiderada um agravo de notificacdo
compulsoria, foram registrados 19.608 casos emistagtes, niveis preocupantes da doenca
ainda mais se considerarmos a subnotificacdo ds.dasram notificados no pais, no periodo
de 1998 a junho de 2009, 55.124 casos de sifihgémta (SC) em menores de 1 ano de
idade, aumento progressivo na taxa de incidérailada, importante subnotificagdo de dados
(BRASIL, 2009).

A transmissdo da doenca ao concepto é um dos maissgaspectos, quando do
acometimento da gestante. Adoecendo o conceptpesie evoluir para aborto, natimorto
ou nascimento de uma crianca saudavel ou ndo.dessaudavel, € possivel estar diante de
um neonato que realmente ndo adquiriu a doenca& aundcaso de SC assintomatica, que
podera ter uma evolucdo silenciosa em até dois, geo®do em que a doenca podera
acometer todos os sistemas do organismo da cri@asa.a crian¢a ja nasca sintomatica, seu
guadro pode apresentar desde simples lesdes deseanda pele, em especial dos pés e das
maos, até grave comprometimento multissistémicaneatitzando infeccbes bacterianas
severas, septicemias, pneumonias e doencas hemasrigAGO; GARCIA, 2000).

Encontrar ferramentas que ajudem no diagnésticoataniento dos casos que
realmente necessitam é um desafio para profissi@maitodo o mundo.

Este estudo partiu do critério de definicdo de sakosifilis congénita adotado pelo
Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2005), e quesdiodo seu poder discriminatorio, foi
elaborado um estudo de validacao, fase Il da Glessio de Sackett (KNOTTNERUS;
MURIS, 2003) caso-referente, a partir dos casogndisticados como SC pelos critérios
preconizados pelo MS.

O estudo também questionou quais fatores de redaocionados com a transmissao
vertical da sifilis aos recém-nascidos de gestartadentes em Maceid, Alagoas, através de
um estudo caso-controle a partir dos casos diagadst e confirmados como SC, em méaes
admitidas nas maternidades de Maceioé com a soeotlegVVDRL positiva.

O projeto foi aprovado na qualificacdo da P6s-Gagéda, encaminhado ao Comité
de ética da UNCISAL. Paralelamente foi conduzidoastudo piloto em 4 das maternidades
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onde a pesquisa ocorreria e elaborado um Manuak€peal. A equipe de pesquisadores
de campo foi escolhida e treinada. Depois do pilfatou definida a ampliagdo da area de
cobertura do estudo até os municipios da regidoopwditana. Nessa area de nove
municipios (Satuba, Rio Largo, Santa Luzia do NoMkessias, Pilar, Mal. Deodoro,
Coqueiro Seco, Paripueira e Barra de Santo Antdrdigpenas trés maternidades em Pilar,
Rio Largo e Mal. Deodoro e uma casa de parto emaBr Santo Antbnio, que permaneceu
guase todo o tempo da pesquisa em reformas.

A etapa seguinte, o financiamento, envolveu enclaamrento e adequagéo do projeto
as normas de cada um dos 6rgdos de fomento: CMPIEAL e MS/DST/AIDS.

A coleta de dados s6 pode iniciar em 13 de maRkDO&, com a liberacéo da primeira
parcela do financiamento, e se estendeu ao fing¢tenbro de 2008. A equipe de pesquisa
se reunia quinzenalmente nos primeiros dois mesesldta, e depois mensalmente. O ritmo
da coleta era irregular, pois dependiam do apasstimde novos casos.

Paralelo a coleta, foram realizados os exameshaedtdrio, & excecdo do PCR. A
realizacdo da analise histopatoldgica dos cordbesligais e a realizacdo dos exames dos
neonatos: hemograma completo, Proteina C reat8Q, TGP, GGT, Bilirrubina Total e
Fracdes e LCR (celularidade, cloretos, proteindBRL) foi a etapa clinica final.

No periodo do estudo, 35.156 mulheres foram adasitichs maternidades para parto
ou curetagem. Destas, 390 apresentaram VDRL posgendo que 145 eram provenientes
de outros municipios. Apenas 195 preencheram tsios do MS para investigacao de SC,
e foi sobre elas e seus conceptos que nos debragamo

Os resultados finais deste estudo estdo aqui apaeles na forma de dois artigos:

ARTIGO 1 - um primeiro artigo, submetido a publi@ga¢gna Revista de Saude
Publica/S&o Pau)d'Avaliacdo dos critérios diagndsticos para SHilCongénita, adotados
no Brasil”, que apresenta os resultados da avaliacdo dosagitBagnosticos do MS para
SC pelo foco de seu valor preditivo positivo e dmaro de falsos positivos.

ARTIGO 2 - “Fatores de risco relacionados com agnaisséo vertical da sifilis em
gestantes residentes em Maceid e regido metrap@littagoas”, abordando os fatores de
risco para maes com VDRL positivo a admissado nasmmdades terem filhos com SC,

estara sendo submetido aos Cadernos de SaudeaPublic
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2 REVISAO DA LITERATURA

A sifilis congénita (SC) € uma infec¢do causada giedseminagdo hematogénica do
Treponema pallidunda gestante infectada néo tratada ou inadequadantatdda para o
seu concepto, por via transplacentaria. A sifdis, sua forma adquirida pelo adulto, tem
caracteristicas clinicas distintas da doenca coteag@MLHARI; CORTEZ, 2009).

2.1 O agente etioldgico

O Treponema pallidum (T. pallidum® uma espiroqueta do Género Treponema,
pertencente & FamilBpirochaetacead= uma bactéria estreita, flexivel, enrolada emraspi
gue mede cerca de 3 a 500 nm de comprimento conoumais espiras completas, € mével,
ndo forma esporos e quando se cora, € Gram negatwalo melhor visualizada em
Microscépio de campo escuro e impregnacao de |fkéédodo de Fontana Tribondeau)
pouco usado na atualidade. E anaerobia, tem massatmofermentativo e seu reservatorio é
o homem. O géneroTreponemaé de importancia aos seres humanos pois aloriga
pallidum, causador d&ifilis, o T. pertenuegente etioldgico da Bouba ou Framboesia e 0
T. carateumcausador da Pinta ou Caraté (TALHARI;, CORTEZ, 200BAMPAIO;
RIZITTI, 2008).

2.2 Epidemiologia

A sifilis € uma doenca de distribuicdo mundial esééulos convive com o homem.
Na Europa, se espalhou a época do descobrimentoAwi@sicas, o que fez alguns
historiadores pensarem se tratar de uma doencawm Mundo. Ja no século XIX passou a
ser um problema de saude publica em muitos os pafseda no século XVIII foram
estabelecidos os trés estagios da doenca (pringg@ndaria e terciaria), e desde a
descoberta d@. pallidum seu agente etiologico, por Schaudinn e Hoffmannl805, os
avancos no diagnadstico e tratamento desta comgtexaca tém sido constantes (PEELING;
YE, 2004). Na década de 1940, com o advento daipeaj houve uma queda importante

na sua prevaléncia, gerando a expectativa de rdi@cado dada a sensibilidade do agente
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a penicilina, aliada ao baixo custo e facilidadeedecucdo do tratamento, ndo sendo
confirmada até o presente momento, a ocorréncigesisténcia ao tratamento, quando
adequadamente instituido (PEELING; YE, 2004). Hatrt®, ao contrario do esperado, a
doenca apenas arrefeceu para se tornar em plao ¥&d, uma das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs) de maior prevaléncia e deilddfontrole e erradicacdo (KOMKA,;
LAGO, 2007).

Estudos realizados nos Estados Unidos (DESENCLOAGES; WROTEN, 1992)
(MOBLEY et al., 1988) (WILLIAM; EKUNDAYO, 2001) (WBBER et al., 1993)
(WOODS, 2005) apontam a pobreza, méaes jovens, egnranuso de cocaina e crack, o
comeércio de sexo por drogas e dinheiro e a cogafepor HIV como fatores de risco para
a doenca, apesar de McFarlin et al. (1994) e Mobtegl. (1988) também levantarem a
possibilidade de falha no tratamento da gestanteocam dos responsaveis pela néo
prevencdo da SC. De fato, a falha no tratamentosendo advogada por Alexander et al.
(1999). Em seu estudo, McFarlin et al. (1994) ndouchentaram o tratamento do parceiro,
deixando margem a duvidas entre falha de tratammnteinfeccdo como determinantes da
ocorréncia de SC. Wilkinson, Sach e Connoly esardam 1997, a epidemiologia da sifilis
em gestantes da zona rural da Africa do Sul, e eggisssio logistica multipla, concluiram
como fatores independentes associados ao aumenszdale sifilis na gestacédo: mulheres
com 3 a 5 gestacdes e morte perinatal prévia. Nai&Uestudos revelaram a auséncia de
pré-natal e a realizacdo do teste sorologico géilia apos a 282 semana como principais
fatores de risco para SC demonstrando que o aurder26% de SC ocorrido entre 1991 e
1999 decorreu do colapso da assisténcia perinatpiata federacdo (TIKHONOVA et al.,
2003) (SALAKHOV et al, 2004). Dados da OMS ainda¥389, estimaram para mais de 10
milhdes de novos casos de Sifilis em todo o muimé@s milhées nas Américas e Caribe e no
Brasil, quase 1 milhdo (SALOOJEE et al., 2004).

Estudos pré-penicilina demonstraram que a mulherfases primaria e secundaria
tem 70% ou mais chance de transmisséo verticaloAsequéncias da sifilis materna podem
ser severas, permanentes e muitas vezes fatatlaecaso de SC deve ser considerado um
evento sentinela de saude publica, uma vez quedquaatada a tempo e corretamente a

gestante infectada pode prevenir inteiramente resitnegssao ao concepto (DE LORENZI;
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MADI, 2001). A taxa de soroprevaléncia durante at@ggio esta em torno de 0,02% na
Europa a 4,5% em partes dos Estados Unidos (SALE@1&., 2004). Galban e Benzaken,

em 2006, mapearam a situacdo da sifilis em vinigepala América Latina e do Caribe e

encontraram importante subnotificacdo inclusivBrasil. Apesar da grande subnotificacao,
estudos no Brasil contabilizam cerca de 48 mil sawosifilis /ano entre gestantes e chegam
a encontrar uma prevaléncia de 1,6% casos des dfitre as parturientes no Brasil, sendo
maior em estados do Nordeste (RODRIGUES; GUIMARAER)4). Neste contexto, sdo
contabilizados cerca de 12 mil casos de SC aoBRASIL, 2005).

Em 1995, em consonancia com a proposta de cordimlagravo nas Ameéricas,
formulado pela OMS (Organizacdo Mundial de Saud¢HO) e OPAS (Organizagéo Pan-
americana de Saude), o Ministério da Saude do IBMS) definiu por meta alcancar o
indice de um caso de SC/1000 nascidos vivos em Rii6almente, foram criados no Brasil,
os Grupos de Investigacdo de SC (GISC) e em 20@06&mflancadas as diretrizes para o
controle de SC, em forma de um manual distribuigto pMS, preconizando que a
investigacdo deve ser desencadeada em todas agasriaascidas de mde com sifilis
(evidéncia clinica e/ou laboratorial) e todo indivd < 13 anos com suspeita clinica e/ou
epidemioldgica de SC (BRASIL, 2005a) (FERREIRAlet2007).

A definicdo de caso tem importancia no monitoramel® um agravo ou doenca de
interesse para a saude publica. Além disso, peamtscricdo de sua ocorréncia, o registro
e a avaliacdo de estratégias de controle (TAYRAL.e2007). A definicdo de caso de SC
adotada pelo MS permite definir os passos da igaEsto de um possivel caso de sifilis
congénita para vigilancia epidemioldgica, e perradgrofissional selecionar o esquema de

tratamento adequado a cada situagao.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, ficaram &entdefinidos quatro critérios
diagnésticos da doenca modificando os critériosrarmente preconizados:

» Primeiro critério: toda crianca ou aborto ou natitmale mae com evidéncia clinica

para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémicaeate para sifilis com qualquer

titulacdo, na auséncia de teste confirmatério mépuco realizado no pré-natal ou no

momento do parto ou curetagem, que nao tenha sidadd ou tenha recebido

tratamento inadequado;
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= Segundo critério: todo individuo < 13 anos comeggigites evidéncias soroldgicas:

titulagbes ascendentes (testes ndo treponémicos) testes ndo treponémicos
reagentes apos seis meses de idade (exceto eg@sitimseguimento terapéutico) e/ou
testes treponémicos reagentes apos 18 meses de edad titulos em testes néo
treponémicos maiores do que os da mée;

= Terceiro critério: todo individuo <13 anos, comtéeisdo treponémico reagente e
evidencia clinica ou liquorica ou radiologica de; SC

= Quarto critério: toda situacao de evidéncia decigdie peldrl.pallidumna placenta
ou no cordao umbilical e/ou em amostras de les@psia ou necropsia de crianca,
produto de aborto ou natimorto, por meio de exam@&sobioldgicos (BRASIL,
2005a).

2.3 Quadro Clinico

A sifilis do adulto difere clinicamente da SC, perapresentar em trés estagios: o
periodo inicial da doenca ou fase primaria € emalgesintomatica, podendo cursar com o
aparecimento do cancro duro, lesdo ulcerada exinemi@& contagiosa, que tende a
desaparecer entre 3 a 12 semanas, haja institnicdao de tratamento especifico; segue-se
a fase secundéria, com duracédo de 6 a 8 semasaltanée da disseminacdo hematogénica
do treponema e que cursa com sinais e sintomgseiciéisos como febre, apatia, mal estar,
linfoadenomegalia generalizada e exantema macdUES; KIRK; RAMSEY, 2000).
Esta fase € seguida de um periodo de laténciaafieequrar anos, sendo chamada laténcia

precoce até o 2° ano e a partir de entdo latéadat segundo Talhari e Cortez (2009).

A fase final da doenca, fase terciaria, ocorre 8mM8% das pacientes nao tratadas,
apos até 10 anos de laténcia e cursa com diminyigdgressiva das possibilidades de
transmisséao, ocorrendo o acometimento do Sistemaoble Central (SNC) conhecido como
neurosifilis e comprometimento cardiovascular (WCBR005). No entanto, 41% dos casos
de sifilis primaria e secundéaria e até 24% temifaddem apresentar alteracdo liquérica
(BARCO BURGOS, 2001).
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O acometimento do concepto depende do estagidiliamaterna, idade gestacional

do feto, adequado tratamento e resposta imunoldgiatarna. Até a 222 semana de gestacao,
a imaturidade imunoldgica do feto, o torna incagazuma resposta consistente frente a
infecc@o e a agressao pdlgallidumpode resultar em diversas manifestagdes cliniessle

a morte fetal intra-atero (13,9-54%) até ao acometito multi-sistémico (SALAKHOV,
2004). Ao nascimento, até 50% dos neonatos sau@ssiticos (BARCO BURGOS, 2001).

A transmissao vertical da infeccdo pdigallidumocorre em 100% dos casos de
sifilis priméria e secundaria, em 80% dos casoerdredos no estagio de laténcia precoce e
30% na fase tardia da doenca (DE LORENZI, 2001fet®@se infecta principalmente a partir
do 4° més de idade gestacional, quando da atrafacélulas de Langhans, contudo foram
identificados treponemas em gestacdes com novensairf2or ocasido do parto, a transmisséo
ocorre pelo contato com lesfes no trajeto do pawtgor ingestdo de liquido amnidtico
contaminado (WOODS005). Nestes casos, 0s sinais clinicos da doembalré serdo mais
tardios e este terd exames sorologicos negativosiaamsimento (MUSSI-PINHATA,
YAMAMOTO, 1999).

Cerca de 30 a 60% dos recém-nascidos com SC s#@doasgicos, conforme
Southwick (2001), mas, histdria de prematuridagtardo de crescimento intra-uterino, aborto
e/ou natimorto anterior devem levar a suspeitaahtte SC, cujos sinais e sintomas podem
surgir até o segundo ano de vida e em alguns cawoente na adolescéncia. A SC é

considerada precoce quando se manifesta até @ 2feanda.

Além de altos indices de prematuridade (28-39%@ baixo-peso, salienta Narducci
(1998), os achados clinicos mais comumente encwm#raa SC incluem o achado de
hepatomegalia com ou sem esplenomegalia (33-10886g$ bolhosas de pele (40%) que
abrangem principalmente as regides palmar e plaiot@nacdo de condiloma plano, lesGes
das mucosas, além das alteracbes aos raios-X dos dsngos (75-100%), conforme
especifica Saloojee (2004).

As lesbGes Osseas sdo em geral difusas e simétBoas80% dos casos pode ser
detectada a osteocondrite meta-epifisaria, cujal grecoce é a pseudoparalisia (paralisia
antalgica) em 12% dos neonatos e 36% das criamgag|inicamente pode cursar com dor ao

manuseio da crianca. Apesar de nos exames radiofgios ossos longos, ser possivel
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demonstrar lesdes 6sseas com 24 horas de vidarea)viklezzacappa e Poterio (2001)

destacam a baixa sensibilidade da radiografia desdengos, lembrando que alguns casos
evoluem radiologicamente sem sinais até 5#adrBanas de vida sendo a maior sensibilidade
do exame inversamente proporcional a precocidadevestigacdo. Disturbios respiratorios
(34% dos neonatos e 57% das criancas), sangraraentt0% dos casos e febre em 16%
(NARDUCCI et al., 1998) (ALVARES; MEZZACAPPA; POTH®, 2002) (GOUVEIA et

al.,, 1991), além de hepatite, anemia, meningiteupronite intersticial, comprometimento
renal e intestinal contribuem para a piora do posgoo destes pacientes (ALTCHEH,;
LAPUNZINA; FREILIJ, 1994).

2.4 Diagnostico Laboratorial

Os exames subsidiarios ao diagnostico clinico,gmieados pelo MS (BRASIL,
2005a) incluem o hemograma, o exame do liquoraeéauidiano (LCR) e radiografia dos
0ssos longos. No entanto, podem ser encontradasa@es na avaliacdo radiolégica dos
campos pulmonares, provas de funcdo hepatica b(te&x@O; GARCIA, 2000).

O hemograma apresenta alteragfes inespecificas amemia normocitica e
normocrémica (hemolitica), em geral ocorrendo leitose discreta com predominio de
linfécitos, apesar de ocorrer linfopenia T relatevabsoluta, decorrendo a linfocitose por
aumento dos linfécitos atipicos, sendo a plaquetiapembém um achado frequente (DE
MARTINO; FIGUEIREDO; BRASIL, 1982).

O acometimento do SNC deve ser rastreado pelo egani€CR, em neonatos de
maes com sorologia reativa para sifilis, quande astesenta sinais compativeis com SC ou
guando a terapia utilizada pela mae foi inadequdelsconhecida ou tardia20 semanas)
na gravidez, ainda se o tratamento foi feito cortraodroga que nao a penicilina ou na
auséncia de seguimento adequado. Nestes casoaeatawla celularidade com predominio
de linfécitos (5-9 células, caso suspeid0 LCR anormal) e proteinorraquia acima de
40mg/dl, levam a supor a presenca de neurosMIENEZES et al., 2007). Atualmente, os
critérios preconizados pelo MS incluem leucocitamaeno LCR > 25 leucocitos/mms3 e
proteinorraquia >150mg/dl (BRASIL, 2005a). Devemrsalizados o VDRL e o FTA-Abs

no LCR, entretanto, Menezes et al. (2007) relat&RNreagente em apenas 1,8% dos casos
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de pacientes admitidos entre 1998 e 2003 e no eestadBeeram et al. (1996) foram

identificadas 329 criangas assintomaticas comipikitle de 0,6% do VDRL no LCR.

A variabilidade clinica da SC faz com que seu ddagino repouse principalmente
sobre a sorologia, classificada pelo Centers fee&se Control and prevention (CDC, 2004))
em testes padrdes de rastreamento e confirmat@@s. testes de rastreamento nao-
treponémicos: o VDRL (Veneral Disease Research labry), o RPR (Rapid Plasma
Reagin), o USR (Unheated Serum Reagin) e RST (Re&green Test). Sdo testes
confirmatdrios treponémicos: o FTA-Abs (Fluoresceaponemal antibody absorption), o
FTA-Abs DS (Fluorescent treponemal antibody absmmptiouble staining) o HATTS
(Hemagglutination Treponemal Test for Syphilis) MA-TP (Microhemagglutination
assay for antibody td.pallidun) e o ELISA (Bio-enzaBead Test); Exame direto dd@deou
tecido — microscopia em campo escuro, DFA-TP (Difdoorescent Antibody Test for
T.pallidum), coloragdo pela prata e coloracdo pdo (Hematoxilina-eozina).Dentre os
testes que o CDC considera experimentais estacheAbs IgM, o FTA-Abs 19S-IgM e o
ELISA de captura IgM. A identificacdo direta @igpallidumnéo é realizada rotineiramente
porgue muitos pacientes séo assintomaticos e tfidagéo sé € possivel em pacientes com
lesbes de sifilis primaria e secundéria (CDC, 204)Y. pallidumnéo é cultivavel em
laboratdrio, sendo usada para a deteccéo do agemieroscopia em campo escuro, que tem
uma sensibilidade de 74%-86% (que pode ser reduzida o uso de anti-sépticos para
limpeza da leséo) e especificidade préxima a 9tépender da habilidade da pessoa que
estiver executando a leitura do teste, conformeliNani(1998).

Os testes ndo treponémicos sdo quantitativos & péea detectar doenca ativa ou
reinfec¢do. Sao positivos em 75% dos casos des gifimaria e 100% de sifilis secundaria,
de baixo custo e de facil execucdo. O VDRL temibditde de 78%-100% e 0 RPR 86%-
100%, mas a especificidade € de no maximo 86% ehosms testes, podendo apresentar
falso-positivos em casos de colagenoses, tumarasfeccao por HIV, hepatopatias cronicas,
toxicOmanos principalmente com uso de drogas wvgetae multiplas transfusdes (PEELING;
YE, 2004). Os falso-negativos correspondem a ptseque apresentam efeito prozona
(maior niumero de anticorpos que de antigeno) aaldgicamente na gestagdo, segundo
Schmitz (1994).
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Ostestes treponémicos nao distinguem infeccdo aévafdccédo antiga, sdo meétodos

qualitativos e podem confirmar casos positivosaatios nos testes ndo treponémicos, devido
sua maior sensibilidade e especificidade (WICHERROWITZ; WICHER, 1999).

O FTA-Abs é positivo em 90% dos casos de sifilimaria e em 100% dos casos em
outras fases evolutivas da doenca, podendo evergntd negativar em pacientes com mais
de 3 anos de tratamento da doenca no estagio pjredmantendo permanente em pacientes
nao tratados (SALAZAR et al.,, 2000). Sua sensiadiel varia de 70%-100% com
especificidade de 94%-100% e, segundo Chhabra 1993 titulacdo elevada significa

infeccao recente.

Nos recém-nascidos, a realizacdo do FTA-AbsIg§®5confirma o diagndstico de
SC, com sensibilidade e especificidade proximaGdpois a IgM néo é transferida da mae
ao feto por via placentéria, devido ao seu alto paslecular. Este € o Unico teste recomendado
pelo CDC, mas a presenca do fator reumatoide ecessa de IgG materno transferido ao
concepto, podem ocasionar resultados de FTA-AbsldidSalso-positivo e falso-negativo
respectivamente (SALAZAR et al., 2000). O HATTS rfloaglutinacdo) é um método
simples, tem sensibilidade de 85%-100% e espetdfie de 98%-100%, se baseia na
hemoaglutinacdo passiva do treponema, sendo posititre 0 5° e 10° dia do surgimento da
lesdo primaria (WICHER; HOROWITZ; WICHER, 1999). gs@do Schmitz (19949
imunoensaio enzimatico (ELISA) tem sensibilidadeBaeo-100% e especificidade de 97%-
100%.

Chhabra (1993)rienta que coleta de sorologia deve ser realizada em amsadtra
sangue materno e do neonato simultaneamente, paisraparar as sorologias do sangue
materno, do corddo umbilical e do neonato, ester aliservou inadequacdo do sangue do
corddo para a identificacdo dos recém-nascidos riseo de SC, bem como a coleta de
amostra de apenas um destas fontes, principalnsent® corddo ou do recém-nascido. A
coleta de amostras do sangue materno e do coréaasapode resultar em perda de casos de
SC.

Barsanti et al. (199%p comparar os testes soroldgicos na mae e no Heaseido,

concluiram que o VDRL materno pode ser utilizaddaidamente para a selecdo de casos de
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sifilis materna e congénita, sem que houvesse amastado maior sensibilidade diagnéstica

através da utilizagéo dos testes treponémicos.

Para Peeling e Ye (2004) testes que detectamgeantitais como PCR (Polymerase
Chain Reaction), sdo necessarios em neonatos dammglete assintomaticos, com testes
sorolégicos negativos, mas com antecedentes sugeste sifilis. Nos ultimos quinze anos,
diversas técnicas de PCR - DNA tém sido desenvayientre elas o Multiplex-PCR, que tem
sido usado em diferentes estudos e paises, podeteitar simultaneamenteHaemophilus
ducreyi, Herpes simplex virus tipo 2 e o T. palfiid&sta técnica, apesar de néo esta disponivel
para a clinica diaria, além de ser de alto custo,demonstrado uma sensibilidade de 91%-
100% e especificidade proxima a 100%, com limitesddteccdo de 1 a 130 treponemas,
segundo Palmer et al. (2003). Pope et al. (2005¢reveram recentemente a aplicacdo do
polA PCR para deteccéo depallidum usando um segmento DNA polimerase | do gen deste
agente que é Unico para a espiroqueta. Este tamta tvantagem de poder ser usado para
detectar o agente em diferentes meios como santplestfracdes, liquido cerebroespinhal,

liguido amnidtico e Ulceras geniturinarias, maslaindo € realizado em nosso meio.

O exame histopatolégico da placenta e corddo ucab#éi um valioso instrumento no
auxilio a elucidacao diagnostica dos casos de @ieatando a taxa de deteccdo de SC em
neonatos de 67% a 89% e em natimortos de 91 a Qi&do comparada aos exames de
avaliagdo convencionais (SHERFIELD et al., 2002). &tudo de placenta, Sheffield et al.
(2002) relatam uma associacdo entre SC e a fumsimotizante, alargamento vilositario e
vilite aguda em seu estudo entre placentas e cordi@ilicais de neonatos e natimortos.
Guarner et al. (2000), em estudo realizado na Botembém relataram 42% dos corddes

umbilicais com moderada a marcada funisite, comgigtcom funisite necrotizante.

2.5 Manejo clinico e tratamento do recém-nascido

A orientacdo do MS (BRASIL, 2005a), acerca do naaejequado dos casos de SC
€ o de realizar VDRL em amostra de sangue perifée todos 0os recém-nascidos cujas
maes apresentaram VDRL reagente na gestacao, top maem caso de suspeita clinica de
sifilis congénita. Deverdo ser entéo realizadofogadfia de ossos longos, hemograma e

andlise do LCR em todos RN com VDRL reagente opestesclinica de sifilis congénita ou
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auséncia de tratamento materno adequado. Considenade inadequadamente tratada,

aquela cujo tratamento foi realizado com antib@tiiferente da penicilina ou tratamento
incompleto, mesmo que com penicilina; ou tratamemdolequado para a fase clinica da
doenca; ou tratamento nos 30 dias anteriores &o;pawr auséncia de comprovacao de
tratamento; ou auséncia de queda dos titulos (gpeohdo treponémica) apos tratamento
adequado; ou parceiro ndo tratado ou tratado inediEgnente ou auséncia de informacéo.
Todos os casos devem ser tratados e notificaddsjrido abortos e natimortos por sifilis
(BRASIL, 2005a).

O tratamento da SC consiste, até os dias atuaigsoala Penicilina. O esquema
terapéutico atualmente preconizado no Brasil dester nos recém-nascidos de mées com
sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratadepigridentemente do resultado do VDRL do
recém-nascido, consiste em realizar os exames diogeer alteracdes clinicas e/ou
soroldgicas e/ou radioldgicas e/ou hematoldgicasstituir o tratamento com penicilina G
cristalina na dose de 50.000 Ul/Kg/dose, por vidoeenosa, a cada 12 horas (nos primeiros
7 dias de vida) e a cada 8 horas (ap6és 7 diasldg durante 10 dias; ou penicilina G procaina
50.000 Ul/Kg, dose Unica diaria, IM, durante 10sdidos casos dalteracdo liquérica, o
tratamento devera ser feito usando apenas a peaiGicristalina, na mesma dose e esquema
posolégico descrito, durante 10 dias. Niveis ligqpa® treponemicidas de penicilina ndo sao
alcancados em 100% dos casos quando utilizada iailp@nprocaina. Se ndo houver
alteracdes clinicas, radioldgicas, hematoldgicas Bquoricas, e a sorologia for negativa,
deve-se proceder o tratamento com penicilina G digr& por via intramuscular na dose
Unica de 50.000 Ul/Kg. Convém lembrar, entretagt®, a penicilina benzatina nédo é eficaz
para o tratamento de casos com acometimento 648sperda de um dia de tratamento,
implica no seu reinicio (BRASIL, 2005a).

Nos recém-nascidos de maes adequadamente traedaerdos realizar o VDRL
em amostra de sangue periférico do recém-nasaddeste for reagente com titulagdo maior
do que a materna, e/ou na presenca de alteragbEsas) realizar hemograma, radiografia
de ossos longos e analise do LCR. Caso existamagies nestes exames, o tratamento
deverd seguir o tratamento indicado para os fitl@smaes inadequadamente tratadas.
Naqueles recém-nascidos de maes adequadament@astag@e sejam assintomaticos e o

VDRL nao for reagente, devera se proceder apenasgqaomento clinico-laboratorial e nos
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casos assintomaticos com VDRL reagente, com tigal ou menor que o materno,

deveremos apenas acompanhar clinicamente (BRAS05&).

O acompanhamento de todos os casos é obrigatdciajndo o seguimento com
VDRL sérico ap0s a concluséo do tratamento e cstslmeompanhamento ndo seja possivel,
dar preferéncia ao tratamento medicamentoso pdial0 Todas as criancas incluidas como
caso de SC deverdo ser submetidas a avaliacaddgioag oftalmoldgica (fundo de olho) e

audiologica durante ou ao final do tratamento (BRA3005a).

No periodo pés-neonatal, criangcas com quadrosolasoroldgico sugestivos de SC
devem ser cuidadosamente investigadas, usandososasexames descritos. Confirmando-
se o diagndstico, proceder o tratamento observaadointervalo das aplicacdes que, para a
penicilina G cristalina, deve ser de 4 em 4 hagsra a penicilina G procaina, de 12 em 12
horas, mantendo-se as mesmas doses (BRASIL, 2(@EaTHI; ZULLINI DA COSTA,
OKAY, 1996). Na indisponibilidade de preparacdedsoeenosas ou intramusculares de
penicilina ou em casos de ndo haver tolerancisedeitina € possivel sua substituicdo por

ampicilina ou ceftriaxone parenteral (WOODS, 2005).

2.6 Prevencao

A SC pode ser prevenida por um adequado acompanbame-natal de todas as
gestantes, incluindo a realizacdo das sorologesopizadas no programa de prevencao do
MS, tratamento precoce das gestantes infectadss alequado de preservativos para evitar
a reinfeccdo das maes ja tratadas por parceirosrai@olos ou reinfectados. Os casos de
reinfeccdo podem corresponder a até 66,7% dos tasados, conforme achados de Aradjo
et al. (2005), ocorrendo predominantemente entrhemes jovens e estdo relacionados a
promiscuidade sexual e a drogadicéo. Nos casosamessimento de criangas maiores, deve
ser sempre investigada a possibilidade de se tratabuso sexual (LAGO; GARCIA, 2000).

2.7 Concluséao
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A SC permanece como um grande desafio aos gestarsaide publica em nosso
pais, pois nos dias atuais continua sem nenhumoterfaz parte das entidades clinicas que
conduzem a elevada morbimortalidade evitdvel ndoger perinatal, considerando a
possibilidade de se ter seu diagnostico e tratamealizados ainda durante a gestacao.
Apesar dos grandes avancos na area médica, nonas diagnosticas disponiveis e no fato
de oTreponema pallidurse manter sensivel a penicilina, pouco temos goinde progredir
no controle da doenca entre os adultos, levandarautencdo de um elevado nimero de
gestantes acometidas e consequente adoecimenteude cenceptos. As estratégias
preconizadas pelo MS para o pré-n@®RASIL, 2005a) ndo tém se mostrado eficazes no
controle e arrefecimento da doenca que continuecaihalo e ceifando vidas de neonatos em
pleno século XXI, mantendo-se como evento sentimkdauma assisténcia pré-natal
inconsistente e ineficaz. A importancia de se zaalestudos que visem validar os critérios
de diagnostico que estdo sendo utilizados no Béasina forma de determinar sua real
utilidade na deteccao dos casos. Os estudos gpieipra a investigacao dos fatores de risco
gue implicam no adoecimento do bindmio mae-flhodgolancar uma luz ao
desenvolvimento de acdes mais efetivas na redugz@dmero de neonatos acometidos por

esta doenca de tratamento simples e de baixo custo.

3 PERGUNTAS CONDUTORAS

Quiais os fatores de risco relacionados com a trias@mvertical da sifilis aos recém-
nascidos de gestantes residentes em Maceid, Aragbatido de validacdo — I)
Qual o poder discriminatorio do critério diagnostarotado pelo Ministério da Saude

em 2004, para Sifilis Congénita? (Estudo de castrale — II).
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4 OBJETIVOS

4.1 Gerais

Validar os critérios diagndsticos adotados pelo is@émio da Saude parédC
(Estudo I);
Identificar os fatores de risco sGcio-econdmicasmportamentais responsaveis

pela SC em Maceio/Alagoas (Estudo II).

4.2 Especificos

Identificar os fatores de risco para SC relaciosaal@spectos demograficos e
sécioecondmicos (Estudo I);

Identificar os fatores de risco para SC relaciosaats antecedentes obstétricos,
morbidade e utilizacao de assisténcia pré-natalified);

Identificar e determinar a frequéncia de neonatdsmmaticos e assintomaticos e
quais os sinais e sintomas mais frequentementeneados (Estudo Il);
Determinar os percentuais de resultados falsoiposie valor preditivo positivo

dos critérios diagnoésticos para SC adotados pelo MS
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5 METODOLOGIA

5.1 Espaco do estudo

O Estado de Alagoas estéa localizado no centro-test®rdeste brasileiro. Com uma
area de 27.933 kmz, correspondente a 0,32% dotdreriNacional e a 18% da Regido
Nordeste, fazendo limite com os Estados de SerBigleia e Pernambuco. Conforme dados
do IBGE de 2007, Alagoas tem participacdo de 0,6% 18 Nacional, atingindo 5 bilhdes
de ddlares.

Maceid, capital de Alagoas, possui uma area deB42&km2, com uma populacéo
estimada em 2007 segundo o Censo do IBGE, de 8®®8&iduos vivendo na area urbana,
sendo 301.551 mulheres em idade fértil (10 a 48)aeal7.048 menores de um ano.

Tem uma taxa de crescimento populacional estimad2.6% ao ano e contava a
época da coleta de dados com 11 maternidades @mriamento, sendo trés maternidades
privadas (Maternidade S&o Sebastido, pertencadbdiED; Instituto da Mulher da Santa
Casa de Misericordia de Macei6 e Hospital Memokidhur Ramos), cinco maternidades
privadas e conveniadas ao SUS (Maternidade Paulm Nespital Monte Cristo, Hospital
Séo Rafael, Maternidade Nossa Senhora de Fatimateriidade Santo Antonio) e trés
maternidades publicas ligadas ao SUS (Maternida¢aSVidnica, ligada a UNCISAL —
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude - Md#ste Prof. Mariano Teixeira do
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes UFALUniversidade Federal de Alagoas) e
Casa Maternal Denilma Bulhdes, esta pertencergde@municipal. Ao total perfazem 415

leitos obstétricos: 140 publicos e 275 privadadestes, 204 credenciados ao SUS.

O municipio de Macei¢ esta dividido em sete distrsanitarios e tem apenas 23%
de sua populacdo com cobertura de PSF. Nos Ulamass 0 governo estadual tem investido
na regionalizacdo da assisténcia a saude da pépule@mo forma de melhorar a qualidade
desta assisténcia nos municipios e diminuir o aflde pacientes, inclusive de gestantes,

vindas do interior para a capital. No entanto, esjgonalizacao ainda € incipiente.

Em Maceio, séo realizados em média 17.000 partoamm 40% destes operatorios

e, segundo informacéo disponibilizada pelo SIABercentual de cobertura de consultas de
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pré-natal entre gestantes assistidas nos PSF al$€5&% no primeiro trimestre gestacional,

caindo progressivamente até o final da gestacéegi&o Metropolitana perfaz os municipios

de Rio Largo, Satuba, Pilar, Santa Luzia do N@t&ueiro Seco, Marechal Deodoro, Barra
de Santo Antbnio, Paripueira e Messias, com umalpo@o de 207.466 habitantes. Apenas
0s municipios de Pilar, Rio Largo e M. Deodoro desp de maternidades. Barra de Santo
Antdnio conta com uma Casa Maternal que estevevandtirante quase todo o periodo do
estudo. Quando ha atendimento, este € realizad@ateiras locais, sob supervisdo de

enfermeiras e ndo ha médicos.

5.2 Tipo de Amostragem

A coleta de dados ocorreu em 10 das 11 das mageesdoublicas e privadas na
cidade de Maceio e nas maternidades de Pilar, Md@e, Rio Largo e Barra de Santo
Antoénio, num total de quinze maternidades, no peride maio de 2007 a setembro de

2008. A amostragem foi consecutiva.

5.3 Populacéo Alvo

Recém-nascidos, abortos e natimortos filhos de mésislentes em Alagoas e
admitidas nas maternidades de Macei6 e regido pwitana, no momento do parto, no

periodo de maio de 2007 a setembro de 2008.

5.4 Critérios de inclusao
» Parto ou curetagem ocorridos em maternidades deiac Regido Metropolitana,

Alagoas;

» Gestante residente em Maceio e Regido Metropolitslagoas ha um periodo minimo
de um ano;
= Aborto tardio (12 a 20 semanas de IG a partir ddMpWecem-nascido ou natimorto que

preencha um dos critérios definidos para SC peloakaber:
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Recém-nascido ou natimorto de mae com evidéncimalpara sifilis e/ou com
sorologia ndo treponémica reagente para sifilis qu@alquer titulacdo, na
auséncia de teste confirmatério treponémico redbizao pré-natal ou no
momento do parto ou curetagem, que néo tenharsithmlé ou tenha recebido
tratamento inadequado;

Recém-nascido com as seguintes evidéncias sorafdditulos em testes nao
treponémicos maiores do que os da mae;

Recém-nascido com teste ndo treponémico reagentedencia clinica ou
liqudrica ou radioldgica de SC;

Evidéncia de infeccéo pelapallidumna placenta ou no cordao umbilical e/ou
em amostras de lesdo, biépsia ou necropsia de;ari@nnatimorto, por meio

de exames microbiologicos.

5.5 Critérios de exclusao

Genitora referir ou comprovar ser portadora de dagmuto-imunes ou doencas
virais (VDRL falso-positivo)
Genitora residir a menos de um ano em Alagoas;t@anier realizado o pré-

natal em outro estado da Federa&i6.Estudo de Validagéo

Foi realizado um estudo de validacdo fase Ill das€ificacdo de Sackett, caso-

referente, a partir dos casos diagnosticados cdnpe®s critérios preconizados pelo MS.

Os casos (sifilis congénita presumida) eram nesnpatwrtos ou natimortos filhos de maes

admitidas as maternidades por ocasido do parttage®, que apresentavam VDRL

positivo em qualquer titulacdo acima de 1:2 e queemchessem algum dos critérios

diagnosticos de SC adotados pelo MS. Os neonatamfanalisados do ponto de vista

clinico, por pediatras treinados e que nao sabmnesultados do VDRL, apenas que a mée

era VDRL positivo. No exame clinico, eram procusadmais e sintomas compativeis com

a doenca (evidéncia clinica); era colhida uma amaai& sangue periférico para a realizacdo

dos seguintes exames subsidiarios: VDRL, hemogr&meina C reativa, TGO, TGP e

GGT, Bilirrubina total e fragbes, puncao lombarapar coleta de LCR — para analise
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bioquimico-citologica e soroldgica (VDRL) (evidéadiquorica), e realizacdo de radiografia
de ossos longos (evidéncia radioldgica) (Figurd@ajte da amostra de sangue coletada dos
neonatos, era centrifugada e o soro guardado &;2@steriormente era encaminhada ao
Laboratorio de Imunologia Keiko Asami (LIKA/UFPE)nde era realizado novo VDRL e o
exame confirmatorio, usado no estudo como padrf@oérecia: Teste de absorcdo de
anticorpo treponémico por fluorescéncia (FTA-Ab#)gFoi considerado caso de SC
CONFIRMADO aquele caso que preenchendo qualquedasitritérios preconizados pelo
MS, apresentasse positivo o FTA-Abs IgM (sensibdiel de 70 a 100% e especificidade de
94 a 100%) ou o exame histopatolégico (sensibibdde 67% e especificidade de quase
100%) realizado de parte de corddo umbilical dasna®s das mées VDRL positivas,
previamente acondicionado em formol a 10%, tampoeaghviado a patologia. Os casos de
abortos e natimortos foram confirmados apenasgrelise histopatoldgica. As placentas de
maes VDRL negativo eram devolvidos para lixo hadait na maioria dos servigos.

Estava incluida no projeto de pesquisa, para ¢mpa €le validacao, a realizacdo dos
exames: microhemoaglutinacdo, que foi descartadaayaliar IgG e neste caso apenas
representaria anticorpos maternos passados pdraviaplacentaria para o neonato, € 0

exame de PCR pafa pallidum

5.6.1 Célculo da Amostra para o Estudo de Validag&o

O tamanho da amostra foi calculado assumindo uma4perado de 64% (um erro
aceitavel de 10% e um nivel de confiabilidade d®®Q%omando como referéncia o estudo
de Tikhonova et al. (2003), que estimou o perced@&C provavel ou confirmada em filhos
de mulheres com sifilis ativa. Estimou-se um nanmainimo de 88 gestantes com essa

condicéo.
5.6.2 Operacionalizacédo do estudo de Validacao
Dos neonatos “casos de sifilis presumida”, aposeatimento livre e esclarecido da

mae ou responsavel, foi realizado nas primeirate \@rmguatro horas de vida: exame fisico

detalhado e padronizado e coleta de uma amossangeie periférico (2 ml), para realizagcéo
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de exames laboratoriais: hemograma completo, peot@ireativa, bilirrubina total e fragdes,
TGO, TGP, GGT, VDRL, e FTA-Abs. E uma amostra deRL@or puncdo lombar. As

amostras de sangue e LCR eram colhidas pela pnéesiguisadora ou por outro pediatra

participante da pesquisa, em frasco apropriado eaneinhado sob refrigeracdo ao
Laboratério do Centro Diagndstico do Hospital UNIDIEonde eram centrifugadas e
congeladas a -20°C. Foram ainda realizados Raiest&rax, quando necessario, e de 0ssos
longos. O exame fisico era realizado por um netogitta treinado e habilitado, e
“mascarado” em relacdo aos resultados dos exab@atariais confirmatorios de SC (FTA-
Abs e histopatoldgico do cordao), para ndo terauadiacdo direcionada. O tratamento e

seguimento dos neonatos seguiram as orientacéesnpradas pelo protocolo do MS.

Inicialmente a pesquisadora se reuniu com a Seeretéunicipal de Saude e
Coordenacdo DST/AIDS do Municipio de Maceiéo paraesgntacdo do projeto e
sensibilizagdo dos gestores. A seguir foram regdizaeuniées com a Direcdo Médica de
cada servico para esclarecimento acerca do prejetstorizacdo para sua realizagcdo. Em
cada unidade hospitalar, foram sensibilizados etetifas através de reunides e distribuicdo
e afixacdo de cartazes explicativos visando a paigado da rotina para que as solicitacdes
do VDRL ocorressem de forma sistematica em todageatantes admitidas na unidade,
inclusive em situacao de abortamento. Também fmittalo que aguardassem os resultados
dos exames para liberarem as altas, conforme npaar@nizada pelo Ministério da Saude.
Os exames de VDRL foram realizados nos laborat@mseferéncia de cada servico e
aguelas que néo tinham laboratorio, a pesquisamiisiizava a realizacdo do VDRL no
Laboratério da Maternidade Escola Santa Monica- LS.

Em cada uma destas maternidades um pesquisadamg® ¢funcionario da propria
instituicdo preferencialmente, enfermeira diar@iaauxiliar de enfermagem) foi designado
e treinado para a pesquisa. Era responsavel peguass a coleta e acondicionamento em
formol, dos corddes das placentas, devidamentdifidadas de todos os procedimentos
ocorridos durante os turnos de trabalho. Esteiesrdram armazenados em sacos plasticos,
contendo formol a 10% tamponado, etiquetados difib@dos até que fosse recebido o
resultado do VDRL materno. No caso de VDRL matgwsitivo, o corddo era encaminhado

ao setor de patologia da UNCISAL, para realizag@@milise histopatoldégica. Nos casos
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negativos, os corddes eram liberados para lixoitadap conforme procedimento especifico

de cada unidade hospitalar.

O pesquisador de campo era responsavel por confitim@amente a coleta e envio
do sangue para realizacdo e a recepcao dos resuliimd VDRL de todas as gestantes
admitidas naquela unidade e se assegurar da dalétalos os corddes dos procedimentos
ocorridos e de informar ao pediatra responsavalpedquisa naquele servico, dos resultados
de VDRL positivos para que fossem realizados omegano neonato cuja méae apresentou
resultado positivo. Em cada unidade hospitalarjeham médico pediatra da equipe do
proprio hospital, designado, treinado e respongdeelapds receber o resultado do VDRL
materno informado pelo pesquisador de campo, seadiexame fisico do recém-nascido da
mae positiva e a coleta de sangue venoso perifpaa realizacdo dos exames. Também
nesta oportunidade era colhida uma amostra de L@Rlzado as radiografias de 0ssos
longos.

No caso de o hospital ndo possuir servico de ragi®| as radiografias eram
realizadas no Servico de Radiologia do Hospital MEID e todas tiveram seus laudos

revisados por uma Unica radiologista.

5.7 Estudo Caso-Controle

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle, ymaedo identificar a existéncia de
possivel associacao entre a exposicdo materndisiesid aparecimento da enfermidade no
neonato. Tal método de estudo se aplicou adequatiames objetivos propostos, sendo de
baixo custo operacional, rapido prevendo menorgéedindividuos.

Foi consideraddCASO: aborto, neonato ou natimorto que seja identificpdlms
critérios de diagnostico de SC do MS e cujo diatic@seja confirmado por no minimo um
dos exames laboratoriais utilizados como padréeré&atia.

Foi considerad@®ONTROLE, selecionado a partir de individuos que poderiam ser
casos, 0 aborto ou nascimento imediatamente subisieqao caso ocorrido ha mesma
unidade hospitalar, seja neonato ou natimatésde que, seja filho de mée residente em
Alagoas, com VDRL negativo, ndo tenha relato oupravacao em prontuarios de exames

soroldgicos positivos na gestacao.
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5.7.1 Célculo da amostra para o Estudo caso-Contel

O tamanho da amostra possivel foi definido pelo endnde casos confirmados,
selecionados no periodo de estudo. Com um tot@0dmsos e 696 controles, estimou-se o
poder do estudo para detectar diferencas previanderfinidas, tomando como referéncia o
estudo de Lago et al. (2004). Os célculos foraraciehados as seguintes variaveis e
parametros: <5 anos de educagéo escolar: consittevan errax de 5%, um OR de 2,0 e a
frequéncia nos controles de 20,8%, o poder do estada de 79,6%; ter tido mais de um
parceiro na gestacdo e/ou mais de um parceiroltio®s dois anos: para um emiade 5%,
um OR de 3,3 e frequéncia nos controles de 2,9p6der seria de 80,0%; inicio do pré-
natal ap0s a 152 semana de gestacao: com um de®%, um OR de 2,1 e frequéncia nos
controles de 49,1%, o poder seria de 85,8%; ocuopa®a qualificada: um ermde 5%, um
OR de 2,3 e frequéncia nos controles de 80,8 %esponderia a um poder de 58,0%.

Assumiu-se que os valores obtidos justificam azagdo do estudo.

5.7.2 Operacionalizagédo do estudo caso-controle

A admisséo, as gestantes das maternidades pUblaasrotineiramente submetidas
a coleta de sangue para realizar o VDRL e |heofer@cido o teste rapido de HIV. Nas
maternidades privadas que participaram do estud®RL foi oferecido pela pesquisa, por
ndo fazer parte da rotina dos servigos, na admmsaw ultimo més de gestacdo, no pré-

natal.

Todas as mées com VDRL positivo e as trés mulhepes admissdo hospitalar
subsequente ao caso, que preenchessem os criérioentrole, eram abordadas pelos

pesquisadores de campo e convidadas a participestddo.

Aquelas que aceitavam, assinavam o Termo de Camsemo Livre e Esclarecido, e
respondiam a um questionario com antecedentes g®ssaocioecondmicos,
comportamentais e relacionados aos antecedentedrados, morbidade, habitos, atividade

sexual dela e do parceiro, uso de fumo, alcoabgadralém de informacgfes sobre a utilizacdo
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e qualidade da assisténcia pré-natal. Informag@i@plementares, quando necessarias, eram

adquiridas nos cartdes das gestantes e no prantnédico da obstetricia.

As maes VDRL positivo tinham sua sorologia confid@aom outro VDRL e exame
de FTA-Abs, a partir de uma segunda amostra dausarajhida e enviada para o Laboratorio
de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA) - UniversidaBederal de Pernambuco. Sempre era

considerado para o estudo o resultado da tituldg&servicos.

Os neonatos das maes admitidas VDRL positivoleiotes considerando os critérios
diagndsticos do MS, foram submetidos a investigaid@gndstica clinica, a partir de exame
fisico realizado nas primeiras 24 horas de vida,pediatras treinados, sem conhecimento
prévio dos resultados dos exames soroldgicos doabteoque poderiam ser positivos ou
negativos, apenas tinham conhecimento de que aera@¢DRL positivo. As evidéncias
clinicas, liqudricas e radiologicas consideradagstodo seguiram as orientagdes do MS.
Era colhida uma amostra de sangue dos neonatosgadizacao dos exames laboratoriais e
parte do soro era encaminhada ao LIKA para umansiegdosagem de VDRL e realizacdo

de exame confirmatorio (FTA-Abs IgM).

Para assegurar a padronizacdo nos resultados aloegxealizados nos neonatos, a
analise de todas as amostras de sangue e LCR ¢éeranalizadas em um unico laboratorio
do Centro Diagndstico de Hospital UNIMED — Mace®analisadas por dois médicos

daguela unidade hospitalar, sem conhecimento doados soroldgicos das maes.

Os neonatos provenientes de hospitais onde naa bkawico de radiologia foram
encaminhados a um uUnico servigo, no Centro Radmddgo Hospital UNIMED Maceio,
onde os exames foram analisados sempre pelo memfiwogista. Nestes casos eram
considerados como achado compativel com a doentgan alos achados de
comprometimento ésseo agudo, 0s processos cieirasseos que fossem encontrados nos
0ssos longos daqueles neonatos, uma vez que meosatos so realizavam o exame apos
o tratamento e a alta hospitalar, pela dificuldddelocomocédo durante o periodo de

internamento.

Parte de corddo umbilical dos neonatos foi acood#ada em formol a 10%,
tamponado e o corddo das maes VDRL positivas eoveadpatologia para exame

histopatoldgico (padréo de referéncia). Para se@miderados casos confirmados de SC e
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ser analisados como tal, todos os casos de SC twhmetidos a exames de confirmacao
diagndstica realizados em paralelo: analise hisdtjgica do corddo umbilical, de parte da
amostra, conservado em formol a 10% e tamponadsifsidade de 67% e especificidade
proxima a 100%) e Teste de absor¢céo de anticogportémico por fluorescéncia (FTA-Abs-
IGM) (Biomerrieux) (sensibilidade de 70 a 100% ee=zsficidade de 94 a 100%). Os
programas Epilnfo 6.04 e STATA 8 foram usados @éalacdo do banco de dados e na

analise estatistica.
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6 RESULTADOS
Os resultados do presente trabalho se encontraeseapgados em forma de dois

artigos, dispostos nos Apéndices C e D.

7. RECOMENDACOES/PERSPECTIVAS

Durante o estudo, a medida que as falhas de aws@&st®ram sendo detectadas,
mantivemos contatos com 0s gestores e essas iffoemaram repassadas. Percebemos ao
longo da pesquisa, que algumas modificacdes saffizsentir ainda enquanto coletdvamos

os dados.

As recomendacdes decorrentes deste estudo dizgreiteeg primeiro lugar as
melhorias na qualidade da assisténcia pré-natategaimento das normas que ja estao
determinadas e para as quais existem manuais ossctieinamentos e uma vasta
documentacio. E necessario que os papéis sejatodessumidos pelos atores responsaveis
para que os elos da cadeia da assisténcia se fecigmrontrario, continuaremos recebendo
diariamente gestantes com um numero ideal de dassdé pré-natal sem que um Unico

exame tenha sido realizado.

Atuar precocemente no acompanhamento daquelasiggsstaie, como observamos

nos resultados do estudo caso-controle, sdo mimenaneis a ter filhos com SC.

Em relacdo aos critérios de diagnostico de SC sjteates precisam ser revistos,

considerando seu poder preditivo.

As perspectivas futuras em relacdo a este estoddeséontinuar na analise do banco
de dados e avaliar o custo-efetividade do trataoneméstreamento atualmente preconizado
pelo MS para os neonatos com sifilis congénitajiava causa da ndo aderéncia dos

parceiros ao tratamento de sifilis durante a gaetag
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8 CONCLUSOES

A partir dos dados obtidos em questionarios aptisat gestantes admitidas
no estudo realizado em Maceid e regido Metropdaitannos exames realizados
durante a pesquisa é possivel concluir que o etitédio diagnostico para SC adotado
pelo MS tem baixo valor preditivo positivo, contribdo para um elevado percentual
de casos falsos positivos tratados como doentes.

Em relacdo aos fatores de risco estudados na @mesindes com VDRL
positivo a admissdo nas maternidades com maiorcehde ter filhos com SC
merecem maior cuidado aquelas que relatem perdithdeneonato, perda de filho
ao final da gestacdo, uso de drogas pelo pardeirmais de um parceiro no ultimo
ano e ser solteira/vilva/separada. A perda de fikunato e a perda de filho no fim
da gestacdo anterior podem expressar perda deipjpatie de diagndstico e/ou de
tratamento e devem ser valorizadas para uma regidirda assisténcia a essas
mulheres.

As falhas detectadas no pré-natal e o ndo seguirdastnormas preconizadas
pelo MS devem ser analisadas cautelosamente pestergs com vistas a melhoria
na qualidade da assisténcia, o que podera aumerdderéncia das gestantes ao

tratamento ainda no pré-natal evitando os casesldecimento dos conceptos.
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INTRODUCAO

A sifilis congénita é uma doencga grave e que cura com o tratamento adequado do bebe,
podendo ser prevenida ainda no pré-natal.

Recentemente, o MS divulgou uma prevaléncia de 1,6% casos de sifilis em parturientes
no Brasil, sendo maior na regiao nordeste, chegando a 1,9%, valores que nao devem refletir
os verdadeiros niveis da doenga no pais, devido a elevada subnotificagdo (BRASIL, 2005b).
A sifilis congénita é, portanto, um reconhecido problema de salude publica no Brasil, no
entanto pouco se conhece dos fatores ligados a SC no nordeste brasileiro e em Alagoas
onde a verdadeira prevaléncia de sifilis € desconhecida entre as gestantes.

Em Maceio, Alagoas, surgem a cada ano cerca de 100 novos casos de SC, o que vem
mantendo ha algumas décadas os niveis elevados de prevaléncia da doenca. Dados da
Secretaria Municipal de Saude de Maceid informam 185 casos notificados em 2003 de sifilis
em adultos, baseado em notificagdes do SINAN (MACEIO, 2005, municipio, grifo nosso),
sem informar o nimero em gestantes e criangas, enfatizando ainda uma importante
subnotificacdo. Em levantamento realizado pela Secretaria Municipal de Saude em 2005, a
partir da positividade do VDRL em alguns bairros da capital, detectou valores positivos em
torno de 7,0% entre mulheres em idade fértil (informacao verbal), o que torna a questao
importante para ser esclarecida visando a escolha de medidas adequadas de prevencao e
controle. Entretanto nao existem em nosso meio pesquisas que relacionem os fatores de
risco mais importantes para aquisicao de SC.

Esta pesquisa pretende identificar os fatores de risco socio-econdmicos e
comportamentais responsaveis pela SC em Maceid/Alagoas e validar os critérios

diagnosticos para sifilis congénita adotados pelo Ministério da Saude.
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DESENHO DE ESTUDO
Serao utilizados dois métodos de estudo seqlienciados:
o Um estudo do tipo caso-controle, procurando identificar a existéncia de possivel
associacao entre a exposicao materna e o aparecimento da enfermidade no neonato;
o Um estudo de validacao fase III da Classificacdao de Sackett, caso-referente, a partir
dos casos diagnosticados como SC pelos critérios preconizados pelo MS.
o Os casos (sifilis congénita presumida) deverao ser analisados:
» Do ponto de vista clinico, a partir da descrigdo de sinais e sintomas
encontrados nas criangas (evidéncia clinica);
= Do ponto de vista laboratorial a partir da realizacdo de exames
subsidiarios: VDRL, hemograma, Proteina C reativa, TGO, TGP e GGT,
Bilirrubina total e fracdes (evidéncia laboratorial);
» LCR - andlise bioquimico-citoldgica e soroldgica (evidéncia liqudrica);
» Raios-x de ossos longos e de térax (evidéncia radioldgica)
e submetidos aos exames confirmatdrios (PADRAO-OURO), sendo considerado
CASO CONFIRMADO de SC aquele que preenchendo qualquer um dos critérios
preconizados pelo MS, e por ndo haver um exame que possa ser considerado isoladamente
como PADRAO-OURO para o diagndstico de SC na faixa etaria neonatal, apresente positivo
pelo menos um dos resultados dos seguintes exames, considerados PADRAO-OURO para
fins da validagao:
o Andlises histopatoldgica e imunohistoquimica da placenta e cordao umbilical, que
apresentam sensibilidade de 67% e especificidade de quase 100%;
o Teste de absorgdo de anticorpo treponémico por fluorescéncia (FTA-ABS 19S-IGM)
que apresenta sensibilidade de 70 a 100% e especificidade de 94 a 100%;
o Teste de micro-hemoaglutinagao para o T.pallidum (TP-MHA) que apresenta
sensibilidade de 85 a 100% e especificidade de 98 a 100%;
o Teste de reacao em cadeia de polimerase (PCR para 7. pallidum) com sensibilidade
de 91% e especificidade de 99 a 100%.
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OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Populacao Alvo: Abortos, neonatos e natimortos filhos de maes residentes em
Alagoas e admitidas nas maternidades de Maceid, no momento do parto, no periodo de
maio de 2006 a maio de 2007.

Local do estudo: Nas 11 maternidades atualmente em funcionamento em Macei6:
Maternidade Sdo Sebastido, pertencente a UNIMED; Instituto da Mulher da Santa Casa de
Misericdrdia de Maceid; Hospital Memorial Arthur Ramos, Maternidade Paulo Netto, Hospital
Monte Cristo, Hospital Sdo Rafael, Maternidade Nossa Senhora de Fatima e Maternidade
Santo Antonio, Maternidade Santa Monica, Maternidade Prof. Mariano Teixeira do Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes UFAL — Universidade Federal de Alagoas e Casa Maternal
Denilma Bulhdes.

Periodo: E estimado um periodo de dois anos para sua realizacao.

Amostra: A amostragem sera de conveniéncia e consecutiva, calculada uma

amostra minima de 192 casos de SC e 579 controles.
Critérios de inclusao:

Casos:

» Neonato ou natimorto nascido de parto natural, forceps ou operatdério ou ainda
produto resultante de aborto assistidos e/ou ocorridos em maternidades de
Maceid, Alagoas;

» Gestante residente em Maceid, Alagoas ha um periodo minimo de um ano;

= Neonato, natimorto ou produto resultante de aborto tardio (12 a 20 semanas de
IG a partir da DUM), que preencha um dos critérios definidos para SC pelo MS,
a saber:

« Recém-nascido ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis e/ou
com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis com qualquer
titulacdo, na auséncia de teste confirmatdrio treponémico realizado no
pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido
tratada ou tenha recebido tratamento inadequado;

« Recém-nascido com as seguintes evidéncias soroldgicas: titulos em testes

nao treponémicos maiores do que os da mae;
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+ Recém-nascido com teste ndo treponémico reagente e evidencia clinica
ou liqudrica ou radioldgica de SC;

» Evidéncia de infeccao pelo T.pallidum na placenta ou no cordao umbilical
e/ou em amostras de lesao, bidpsia ou necrdpsia de crianga ou natimorto,
por meio de exames microbioldgicos.

Controles:

« Neonato, natimorto ou produto resultante de aborto tardio cujo parto ou
curetagem (aborto tardio — 12 a 20 semanas de IG pela DUM) tenham
ocorrido em maternidade de Maceio, Alagoas;

« Mae residente em Alagoas por um periodo minimo de 1 ano;

+ VDRL da mae negativo na admissdao a maternidade e sem relato ou

comprovagdo de exames positivos na gestacdo.

Critérios de exclusao para Casos e Controles:

« Mae referir ou comprovar ser portadora de doengas auto-imunes (ex. LES
- lupus eritematoso sistémico), hanseniase ou doengas virais (ex.hepatite
viral B ou C), que possam mascarar o resultado do VDRL;Mae ter realizado
o pré-natal em outro estado da Federagao.
Equipe de pesquisa e fungoes
A equipe de pesquisa é composta de 53 membros: um coordenador geral,
quatro supervisores, 12 coordenadores locais hospitalares, 24 técnicos de coleta e 12
pediatras pesquisadores, cujas fungdes sao descritas abaixo:
Coordenador Geral: cujas fungdes sao:
- Coordenar e supervisionar a realizacao de todas as etapas da pesquisa em todas as
unidades hospitalares,
- Solucionar as dificuldades ocorridas em cada unidade;
- Garantir o suprimento de insumos para a realizacao de todos os exames.
- Repor o formol das unidades hospitalares.
- Confirmar o encaminhamento da placenta do caso positivo ao laboratério de patologia
da UNCISAL (Dr. Antonio Fernando ou Dra. Ana Paula);
- Garantir a centrifugacao de uma das amostras de sangue coletado do bebe e armazenar

em freezer;
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- Resgatar e anotar os resultados dos exames do bebe na planilha individual (anexo 3);

- Encaminhar quinzenalmente as amostras de sangue centrifugadas ao Laboratério de
Imunologia do LIKA;

- Consolidagao mensal dos casos em cada hospital (anexo 4) e em toda a pesquisa (anexo
5);

- Reunido quinzenal com a equipe.

Coordenador Local Hospitalar: em nimero de 12 profissionais de nivel médio,
um por hospital, cujas fungdes serao:

- Visita diaria a unidade hospitalar para conferir o preenchimento da planilha hospitalar
(anexo 1) com nome de todas as gestantes admitidas e respectivos endereco e telefone
para contato;

- Conferir os procedimentos realizados no dia anterior e a realizacao de todas as etapas
do protocolo;

- Confirmar a solicitacao do VDRL pelo médico em todos os procedimentos realizados na
unidade hospitalar e caso nao tenha sido solicitado, providenciar a solicitacao e
encaminhamento da amostra ao laboratdrio;

- Certificar-se do encaminhamento do sangue e solicitacdo do VDRL ao laboratério;

- Ao final do dia, confirmar por telefone, o recebimento da amostra de sangue pelo
laboratorio;

- Conferir e anotar diariamente o resultado dos exames de VDRL colhidos na unidade
hospitalar na respectiva planilha (anexo 1);

- Liberar as placentas ndo selecionadas para o lixo hospitalar e trocar a solugao de formol
diariamente;

- Caso o VDRL seja positivo, contactar com o pediatra da pesquisa referenciado para a
sua unidade hospitalar para proceder a coleta dos exames, exame fisico do bebé e
preenchimento do questionario da mae (anexo 2);

- Verificar e anotar as informacOes de identificacdo dos trés procedimentos consecutivos
ao caso VDRL positivo, que tenham resultado de VDRL negativo para serem realizados
os questionarios dos controles (anexo 2) referentes aquele caso;

- Supervisionar as tarefas designadas aos técnicos da tarde e noite;

- Encaminhar as amostras devidamente identificadas de sangue e LCR do bebe para o

laboratorio;
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Técnicos de coleta: em nimero de 24, dois em cada unidade hospitalar, sendo um

para o turno da tarde e um para o turno da noite, para proceder diariamente as seguintes

atividades:

Identificar e armazenar em depdsito com formol da placenta e/ou restos de curetagem
(nos casos de aborto) envolvida em saco plastico devidamente identificado;

Preencher a planilha hospitalar (anexo 1) com nome de todas as gestantes admitidas
naquele horario e respectivos endereco e telefone para contato;

Confirmar a solicitacao do VDRL pelo médico em todos os procedimentos realizados no
horario na unidade hospitalar e caso nao tenha sido solicitado, providenciar a solicitacao
e encaminhamento da amostra ao laboratorio;

Pediatra Pesquisador: Preferencialmente um membro da equipe de pediatras de

cada servigo, num total de 12, suas atividades serdo as seguintes:

Confirmar a realizagao de VDRL em todas as maes dos neonatos admitidas no servigo;
Apds receber o resultado do VDRL materno informado pelo coordenador local hospitalar,
apresentar-se a mae ou ao paciente controle, se identificando e apresentando a pesquisa
e o TCLE. A seguir, aplicar o questionario as gestantes positivas e a seus controles
(anexo 2);
Proceder ao exame fisico do recém-nascido da mae positiva e a coleta de sangue venoso
periférico para a realizacdo dos exames, coleta do LCR;
Solicitar e confirmar a realizacdo dos raios — X pelos setores de radiologia de cada
unidade hospitalar e, caso esta ndo possua servico de radiologia, serdo realizados no
setor de RX do Hospital José Carneiro/UNCISAL ou HUPAA/UFAL (na alta).
Providenciar a transferéncia dos casos de sifilis congénita que ndo possam ser tratados
na unidade de origem para a enfermaria de Pediatria do Hospital José Carneiro (onde
ficardo sob a responsabilidade da Dra. Taciana Baugartten);

Supervisor: visita didria aos hospitais para:
Preenchimento da planilha individual das pacientes admitidas na unidade e confirmando:

o A realizacao dos exames de VDRL

o Os resultados e a realizagdo dos exames dos filhos de maes VDRL positivo

o O preenchimento dos questionarios de caso e controles
Encaminhar as placentas das maes positivas para estudo anatomopatoldgico ao

laboratorio de patologia da UNCISAL (Dr. Antonio Fernando ou Dra. Ana Paula);
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Seréo 4 supervisores, estando cada um responsavel pela consolidagédo diaria das

informacdes de 3 unidades hospitalares:

- Supervisor A: Maternidades Paulo Netto, N.S. de Fatima e Hospital Ortopédico;

- Supervisor B: Maternidade Escola Santa Moénica, Maternidade Monte Cristo e Hospital
Sao Rafael;

- Supervisor C: Instituto da Mulher, Maternidade Santo Ant6nio e Hospital UNIMED;

- Supervisor D: Hospital Universitario, Hospital Memorial Arthur Ramos e Denilma Bulhdes.

TREINAMENTO DAS EQUIPES: Sera realizado um estudo piloto com tempo
previsto de 1 més, onde todas as etapas do protocolo serdo avaliadas em sua

operacionalizacdo para correcao de falhas.

ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA:
Serd realizado um acompanhamento rigoroso de todas as etapas da pesquisa,
através de:
- Reunidao com os membros da equipe de cada unidade hospitalar quinzenalmente;
o Pediatras pesquisadores
o Coordenadores hospitalares
o Técnicos de coleta — serdo orientados em cada unidade hospitalar pelo
coordenador geral;
o0 Supervisores
- Visitas semanais as unidades para acompanhamento da pesquisa;
- Reunides mensais para discussdao e acompanhamento da pesquisa com os
supervisores e a coordenacao da pesquisa;
- Reunido mensal com o LIKA;

- Reunidao mensal com a equipe de patologia da UNICSAL.

REALIZAGCAO DOS EXAMES:

- VDRL materno — é um procedimento de rotina nas unidades hospitalares,
conforme preconiza o MS. E utilizado o método quantitativo e cada unidade hospitalar tem
um laboratorio de referéncia. Devido ao volume de exames e como a proposta da pesquisa

€ validar os procedimentos da forma como sdo preconizados pelo MS, serao aceitos os
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resultados dos exames realizados em cada unidade. No entanto, sera realizado um controle
de qualidade através da coleta aleatdria de amostras de cada unidade hospitalar, a ser
retestada no Laboratério de Imunologia LIKA/UFPE.

- VDRL do neonato — também é um procedimento de rotina, a realizagao do VDRL
dos bebes de mades VDRL positivo. Esse resultado sera comparado com o resultado da
amostra a ser encaminhada ao LIKA (padrao-ouro)

- hemograma completo, bilirrubina total e fracoes, GGT, TGO e TGP — serdo
considerados os exames realizados rotineiramente pelos laboratdrios, nos hospitais onde o
bebe nasceu.

- Exame do LCR - todos serdo realizados no laboratdrio do Hospital Universitario
Prof. Alberto Antunes.

Raios X de torax e ossos longos — serdo realizados no Hospital José Carneiro,
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes ou Maternidade Escola Santa Monica. Seus
laudos serao revisados por um Unico radiologista.

- FTA-ABS 19S-IGM e Hemoaglutinacao para 7. pallidum — serao realizados
no laboratdrio de Imunologia LIKA/UFPE.

- Anatomopatoldgico e imunohistoquimica da placenta — serdo realizadas no
laboratério de patologia da UNICISAL.

- PCR — T. pallidum - a ser definido (LACEN Alagoas, Depto. de Imunologia da
UFAL).
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FLUXOGRAMA DA COLETA DE DADOS DA PESQUISA

GESTANTE ADMITIDA NO SERVICO

VDRL
/ NA ADMISSAO \

POSITIVO
NATIMORTO (COM -20 SEM. IG (DUM)). NEGATIVO
E > 500 g) . + .
OU NEONATO MAE SEM HISTORIA DE SiFILIS
+ MAE PREENCHA NATIVIVO OU NATIMORTO
UM DOS CRITERIOS PRECONIZADOS PELO MS PARA

DIAGNOSTICO DE S(

CASO — — CONTROLE
i TCLE
+
VDRL QUESTIONARIO ESTUDO CASO-CONTROLE
P
ESTUDO DE VALIDAGAO
CASO PROVAVEL DE SC
v SINTOMATICO | & TRATAMENTO

HEMOGRAMA EXAME CLINICO

PROTEINA C REATIVA — | ASSINTOMATICO -| /V
BT, BIl, BD, TGO, TGP, GG
+
RX TORAX
E OSSOS LONGOS
LCR CASO
i Pelo menos um exame CONFIRMADO DE

HISTOPATOLOGICO E nanitihoe SC
IMUNOHISTOQUIMICO

DA PLACENTA

+
FTAABS oo ‘oM CASO FALSO-
PCRT.pallidum Sorologias negativas + POSITIVO DE SC
anatomopatologico da

nlacenta Narmal
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INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO DE SGUISA.

De posse do resultado do VDRL materno positivo, identifique a paciente que e seus
controles. Serao 3 controles para cada caso VDRL positivo, que deverao ser as trés pacientes
com VDRL negativo admitidas na mesma unidade hospitalar, posteriormente a mae com
VDRL positivo.
Apresente-se se identificando como pesquisador, explique a importancia da pesquisa para
o esclarecimento dos motivos de ocorrerem tantos casos de sifilis entre os bebes, leia e
entregue o TCLE (anexo 6) para que ela assine ou imprima sua digital.
A seguir inicie a aplicagdo do questionadrio (anexo 2). Siga as orientagcdes gerais e a
explicacao de cada questdo logo abaixo.
Use caneta azul ou preta e letra legivel.
1. ORIENTAGOES GERAIS
o Nas questdes abertas, as respostas devem ser escritas nas linhas expostas nas
células.
Ex:
Caso necessite de mais espaco, recorra ao verso da pagina, informando ao lado do item, a
utilizacao deste recurso.
o Nas questdes de mulltipla escolha, as respostas devem ser marcadas nas caselas ao
lado de cada item.
Ex.

Tratamento do parceiro ||
Uso de preservativo (camisinha) ||
Outra, especificar: |
Todas as alternativa ||

AW

o NUNCA utilizar o espaco definido como codificacdo (a direita da pagina), pois
ele é especifico para o coordenador.
o Preencha 88 quando a resposta nao se aplicar e 99 quando a resposta for ignorada.
Somente preencha ignorado quando a resposta ndo puder ser obtida.
o No cabecalho do questionario vocé ird encontrar um campo que identifica o nimero
do questionario — DEVE PERMANECER EM BRANCO - pois sera preenchido pelo
coordenador.
o Logo abaixo da identificacdo do questionario ha um espaco para tipo de questionario,
escreva 1 — se for CASO e 2 — se for CONTROLE.
o N&o preencha as questdes onde encontrar: (para ser preenchida pelo
coordenador)
o Algumas questdes podem |he orientar a partir de que questdo vocé deve prosseguir
nas perguntas, a depender da resposta obtida.
Ex.
84. Recebeu alguma orientagdo médica sobre o tratamento e outros cuidados que deveria
ter para ficar boa da doenca?
1. Sim
2. Ndo >>> va para a questdo 86 | | |

Aqui vocé fica sabendo que, se a resposta a esta questdo 84 for NEGATIVA, vocé devera
pular a questao 85 e ir para a questao 86.
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o Algumas questdoes podem lhe orientar a buscar outras fontes de informagao como o
cartdo da gestante e o prontuario da mae.
Ex.
89. Caso afirmativo qual o remédio que o parceiro tomou? )
VERIFICAR TAMBEM NO CARTAO DA GESTANTE E NO PRONTUARIO DA
GESTANTE
Que tipo de medicamento ele tomou?
Foram injecdes ou comprimidos?
Qual a dose de medicamento que ele recebeu?
Qual o intervalo entre as medicagdes?
Em que data tomou a medicacao:

92. Caso afirmativo, informar: .
VERIFICAR TAMBEM NO CARTAO DA GESTANTE

DATA TITULACAO VDRL

[/

2. ORIENTACOES ESPECIFICAS
Seccao I — Identificacao do questionario

Item 1 — Hospital

Preencher com 0 nome da unidade hospitalar

Preémigherccomroanshie dpehaumielsienador

Item 2 — Municipio

Item 3 — Numero do Prontuario

Preencher com o nimero do prontuario no cadastro hospitalar.

Item 4 — Data da entrevista

Dia. més e ano da realizacao da entrevista.

Item 5 — Nome do entrevistador

Nome legivel do entrevistador.
O codigo sera preenchido pelo coordenador

Item 6 a 9 — Ndo devem ser preenchidos

Seccgao II - Identificacao da mulher e dados socio-demograficos
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Explicar para a entrevistada que primeiro serdo feitas perguntas sobre ela, sua familia e sua
residéncia.

Item 10 — Qual o seu nome?

Anotar em letra de forma o nome completo da entrevistada. Nao use abreviacoes.

Item 11 — Qual o nome do seu parceiro?

Anotar em letra de forma o nome completo do parceiro. Nao use abreviacoes.

Anotar a idade informada pela entrevistada. Caso ela nao saiba, verifique a
possibilidade de portar algum documento de identificacao que tenha a idade informada.

Item 12 — Qual a sua idade em anos completos?
Item 13 — Qual a data de seu nascimento?

Item 14 — Atualmente vocé é?

1. solteira — Assinale esta opcao se a entrevistada informar ndo ter relacionamento

|a§ar@1a;fmnwe marltalmente com seu parcelro mesmo que a uniao nao seja of|C|aI|zada

ENT papeis.

3. divorciada ou separada — Assinale esta opcao quando a entrevistada informar
que se encontra separada do seu companheiro e vive sozinha, mesmo que a separagao nao
esteja oficializada em papéis.

4. viiva — Assinale esta opgdo se a entrevistada informar ter seu companheiro
falecido, nao estando atualmente vivendo maritalmente com outro parceiro.

Item 15 - Antes do atual companheiro, vocé teve outros parceiros sexuais nos ultimos
cinco anos?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir outro parceiro sexual nos Gltimos cinco
anos, mesmo que eventual.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir nenhum outro parceiro sexual nos
ultimos cinco anos, nem eventual.

Item 16 - Quantos parceiros sexuais vocé teve nos Ultimos cinco anos?




58

Linda Delia C. de O. Pedrosa Sifilis Congénita: Fatores de Risco eéos Diagnosticos

Informar o nimero de parceiros fixos ou eventuais referidos pela entrevistada nos

"iltimnc rinFn annc

Item 17 - De um ano para cd, vocé teve outros parceiros sexuais?

1.Sim

Assinale esta op¢ao quando a entrevistada referir outro parceiro sexual no Ultimo ano,
mesmo que eventual.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir nenhum outro parceiro sexual no ultimo
ano, nem eventual.

Item 18 - Qual o seu endereco atual?

Anotar detalhadamente o enderego da entrevistada, anotando quadra, lote, nimero
residencial, bairro e CEP, se a entrevistada souber. Complemente as informagdes no
prontudrio médico da entrevistada. Se certifique se este é o seu enderego proprio e nao de
parentes na capital, porque é muito freqiiente a gestante vir do interior para ter o bebe em
maternidades da capital.

Item 19 — Bairro

Informar o bairro de residéncia porque pode ocorrer da entrevistada residir em uma

. , . .
FliIa Fiin hAMa & Frnmiim a ninitrac am hairrne Adifarantac

Item 20 — Pontos de referéncia

Anote preferencialmente pontos comerciais ou outros mais conhecidos, como

celulares. Quando o telefone for de algum parente anote seu nome e o0 grau de parentesco.

Item 21 — Telefone para contato:

Item 22 — Municipio de Residéncia

Anote o municipio referido pela entrevistada, caso nao lembre o nome do municipio

N1l Mnrar am nnvunardnc annta A nnvnadn nnAda mara nara nactarinr lacalizaran

Item 23 - Deve ser preenchido pelo coordenador
Item 24 - A casa onde vocé mora é :

Rf8 f@a e UANGR 3 entrevidiada rekerit Feeidir eM ¢3s3
BEHERCERES 9 RLARH LW GrRRPedial e e iin MeARS 4P EiAnensal de aluguel.
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Item 25 - Qual o curso mais elevado que vocé freqiientou no qual concluiu pelo
menos uma série?

3. Emprestada - Assinale esta opcao quando a entrevistada referir residir em casa
pertencente a terceiros e onde reside mediante empréstimo, sem necessitar pagamento.

4. financiada - Assinale esta opgao quando a entrevistada referir residir em casa
financiada por 6rgaos como CEF, consorcio bancario ou similar.

1. Alfabetizacao de adultos

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir estar cursando ou ter cursado, ainda
que de forma irregular, tendo concluido pelo menos uma série do curso de alfabetizacao
para jovens e adultos.

2. Antigo primario

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir estar cursando ou ter cursado, ainda
que de forma irregular, tendo concluido pelo menos uma série do curso primario, que vai
da primeira a quarta série, incluindo a alfabetizacao.

3. Antigo ginasio

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir estar cursando ou ter cursado, ainda
que de forma irregular, tendo concluido pelo menos uma série do curso ginasial, que vai
da quinta a oitava série.

4. Antigo classico, cientifico, técnico, pedagdgico etc.

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir estar cursando ou ter cursado, ainda
que de forma irregular, tendo concluido pelo menos uma série do curso cientifico, que vai
do 19 ao 3° ano.

5. Ensino Fundamental ou 1° grau

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir estar cursando ou ter cursado, ainda
que de forma irregular, tendo concluido pelo menos uma série do curso que vai da 12 a
quarta série.

6. Ensino Médio ou 2° grau

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir estar cursando ou ter cursado, ainda
que de forma irregular, tendo concluido pelo menos uma série do curso que vai da 52 série
ao terceiro ano.

7. pré-vestibular

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir estar ter cursado e concluido o curso
médio estando em condicdes de se submeter a selecdo para o ingresso na universidade.
Podera estar ou ndo freqgiientando curso formal (cursinho pré-vestibular).

8. Superior - graduagao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir estar cursando ou ter cursado, ainda
que de forma irregular, tendo concluido pelo menos uma série do curso superior (medicina,
enfermagem jornalismo, educacao fisica, letras, fisica etc.)

9. Mestrado ou Doutorado
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Assinale esta opcao quando a entrevistada referir estar cursando ou ter cursado, ainda
gue de forma irregular, tendo concluido pelo menos parcialmente o referido curso.

10. Nao concluiu nenhuma série

Assinale esta opgdo quando a entrevistada referir ndo ter concluido nenhuma série de
nenhum dos cursos oferecidos pela rede publica e privada de ensino.

Item 26 - Qual a ultima série ou ano que vocé concluiu com aprovagao?

1. Primeira

Assinale esta op¢ao quando a entrevistada referir ter concluido e ter sido aprovada na
primeira série.

2.segunda

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter concluido e ter sido aprovada na
segunda série.

3. terceira

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter concluido e ter sido aprovada na
terceira série.

4.quarta

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter concluido e ter sido aprovada quarta
série.

5. quinta

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter concluido e ter sido aprovada na
quinta série.

6. sexta

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter concluido e ter sido aprovada na
sexta série.

7. sétima

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter concluido e ter sido aprovada na
sétima série.

8. oitava

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter concluido e ter sido aprovada na
oitava série.

9. curso nao seriado

Assinale esta opcdo quando a entrevistada referir ter concluido e tiver sido aprovada em
curso nao seriado.

10. nenhuma

Assinale esta opgao quando a entrevistada referir ndo tiver concluido nenhuma série de
nenhum curso.

Item 27 - Anos de estudo - Deve ser preenchido pelo coordenador

Item 28 - Além de cuidar da casa, vocé tem algum emprego?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir trabalhar em alguma outra ocupagao
além dos servigos domésticos de sua residéncia

2. Nao
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Assinale esta opcao quando a entrevistada referir nenhuma outra ocupacdo além dos
servicos domésticos de sua residéncia.

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, SE DIRIJA A SEGUIR PARA A QUESTAO 32

Item 29 — Em que vocé trabalha?

Procure esclarecer ao maximo a ocupagao da entrevistada, porque as ocupagoes
serao classificadas através da Classificacao Brasileira de Ocupacoes (www. Ibge. gov.br)

Item 30 — Em que vocé trabalhou no més passado?

Procure esclarecer ao maximo a ocupagao da entrevistada, porque as ocupagoes
serao classificadas através da Classificacao Brasileira de Ocupacoes (www. Ibge. gov.br)
pelo coordenador da pesquisa.

Item 31 - Vocé trabalha com carteira assinada?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter seu trabalho informado na carteira
de trabalho

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ndo ter emprego registrado em carteira
de trabalho.

Item 32 - Faz algum “bico”?

Incluir todas as formas de atividade remunerada relatada pela entrevistada.
1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter referir que faz alguma atividade que
Ihe rende dinheiro, mesmo que de forma irregular (bico). .

CASO A RESPOSTA SEJA SIM, SE DIRIJA A SEGUIR PARA A QUESTAO 33

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ndo referir nenhuma atividade
remunerada eventual.
Item 33 - O que vocé faz?

Item 34 - Quanto vocé ganha por més?

Procure esclarecer ao maximo a ocupagao da entrevistada, porque as ocupagoes
serao classificadas através da Classificacao Brasileira de Ocupacdes (www. Ibge. gov.br)

Incluir todas as formas de remuneracao relatada pela entrevistada. Atente
para o fato de pensoes de pais idosos, desde que na mesma residéncia, deve
ser informado como outros rendimentos, desde que nao declarados por outra
pessoa.

1. Pensoes

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir receber pensao inclusive alimenticia.
Informar ao lado o valor em reais relativos a esta fonte de rendimentos.
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2. Aluguéis

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir receber rendimentos de casas ou outros
imdveis alugados a terceiros. Informar ao lado o valor em reais relativos a esta fonte de
rendimentos.

3.Bolsa familia (bolsa escola, bolsa alimentacao)

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir receber rendimentos através de
programas do governo federal, como bolsa escola e bolsa alimentacdo. Neste caso
pergunte quantos filhos estdo incluidos nos programas e multiplique o valor da bolsa
individual, pelo nimero de filhos informado. Atente para a possibilidade de a mae ja
informar o valor total. Informar ao lado o valor em reais relativos a esta fonte de
rendimentos.

4.Vale gas

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir receber rendimentos através de
programa do governo federal. Informar ao lado o valor em reais relativos a esta fonte de
rendimentos.

5.0utros Rendimentos

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir receber outros rendimentos e
especifique a fonte. Informar ao lado o valor em reais relativos a esta fonte de
rendimentos.

Total

Deve ser preenchido pelo coordenador

Item 35 - Quantas pessoas moram com vocé e quantos recebem dinheiro?
Especificar

Moram comigo

Informe nesta opcao quantas pessoas residem na mesma casa que a entrevistada,
independente de idade ou renda.

Recebem dinheiro

Informe nesta opcao quantas pessoas residem na mesma casa que a entrevistada, e
recebem algum rendimento, mesmo que eventual.

Na tabela que se encontra neste item do questionario e que foi copiada
abaixo, vocé devera especificar nome, sexo, idade parentesco, ocupacao e
renda mensal dos outros moradores da residéncia da entrevistada que
recebem dinheiro.

Modelo:

Nome Sexo | Idade | Parentesco | Ocupacao Renda mensal (R$)

Item 36 - Renda familiar mensal - Deve ser preenchido pelo coordenador

Seccao III — Informagoes acerca da gestacao atual e antecedentes obstétricos
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Explicar a entrevistada que agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua gravidez atual
e gestagOes anteriores.

Item 37 - Quantos anos vocé tinha quando engravidou pela primeira vez?

Registre o nimero de gestacoes mesmo daquelas que resultaram em perdas (aborto e
natimorto). Se a resposta for nenhuma. va para auestao 52.

Item 38 - Com essa gravidez, quantas vezes vocé ja ficou gravida?

Item 39 - Quantos filhos nasceram vivos?
[tem 40 - Perdeu algum filho no fim da gravidez ou no parto?

Registre o nimero de gestacdes que resultaram em nascimentos vivos mesmo que a
crianca tenha falecido horas ou dias apos o parto.

1.Sim
Assinale esta opgao quando a entrevistada referir ter perdido algum bebe durante o
trabalho de parto ou que tenha falecido ainda na barriga
2. Nao
Assinale esta opcao quando a entrevistada referir nao ter perdido algum bebe durante o
trabalho de parto ou que tenha falecido ainda na barriga.
Se a resposta for negativa, va para a questao 42.
Item 41 - Quantos filhos vocé perdeu no fim da gravidez ou no parto?

Registre 0 nimero de gestacdes que resultaram em nascimentos de criancas que
faleceram ainda na barriga da mae ou que morreram durante o parto.

Item 42 - Vocé ja perdeu algum filho com pouco tempo de nascido?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter perdido algum bebe durante os
primeiros 28 dias de nascido (morte neonatal)

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ndo ter perdido algum bebe nos
primeiros 28 dias de nascido (morte neonatal).

Se a resposta for negativa, va para a questao 44.

Item 43 - Quantos filhos vocé perdeu com pouco tempo de nascido?

Registre o nimero filhos falecidos nos primeiros 28 dias de vida (morte neonatal).

Item 44 - Vocé tem quantos filhos?

Registre o numero de filhos naturais vivos.

Item 45 - Ja teve algum aborto?
[1. Sim
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Assinale esta opcdo quando a entrevistada referir ter perdido alguma gravidez até a 202
semana de gestacao (5° més de gravidez) ou de bebe com menos de 500g.

2. Nao

Assinale esta op¢do quando a entrevistada referir nao ter perdido alguma gravidez até a
202 semana de gestacdo (5° més de gravidez) ou de bebe com menos de 500g. Se a
resposta for negativa, va para a questdo 49.

Item 46 - Quantos abortos foram naturais e sem nenhuma causa aparente?

Registre o nimero de gestacoes que foram interrompidas espontaneamente até a 202
semana de gravidez.

Item 47 - Ja provocou algum aborto?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter provocado a interrupcao ou perda
de alguma gravidez até a 202 semana de gestacao (5° més de gravidez) ou de bebe com
menos de 500g.

2. Nao

Assinale esta opgao quando a entrevistada referir ndo ter provocado a perda de alguma
gravidez até a 202 semana de gestacao (5° més de gravidez) ou de bebe com menos de
500g. Se a resposta for negativa, va para a questdo 49.

Item 48 - Quantos abortos foram provocados?

Registre o nUmero de gestacdes que foram interrompidas por vontade da gestante até
a 202 semana de gravidez.

Item 49 - Teve algum bebé que nasceu antes do tempo (prematuro)?
1.Sim
Assinale esta opgao quando a entrevistada referir ter dado a luz a um bebe antes de 9
meses de gestacao (prematuro)
2. Nao
Assinale esta opcao quando a entrevistada referir nao ter dado a luz a um bebe antes de
completados os 9 meses de gestacao (prematuro)
Se a resposta for negativa, va para a questdo 51.

Item 50 - Quantos bebés nasceram antes do tempo?

Registre o numero de filhos nascidos antes de completados os 9 meses de gestacao
(prematuro)
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Item 51 - Quando foi seu Ultimo parto, antes deste? (més/ano)

Registre 0 més e ano em que ocorreu o Ultimo parto antes do atual. Caso a entrevistada
nao lembre pergunte a idade do filho mais novo, se este foi a Ultima gestacdo ou verifique
no prontuario da entrevistada se ha referéncia nos antecedentes obstétricos.

Item 52 - Vocé tem alguma doenca que faca vocé tomar remédio todos os dias
ou quase sempre?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir fazer uso de alguma medicagao
diariamente ou quase todos os dias.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir fazer uso de alguma medicacao
diariamente ou quase todos os dias.

Se a resposta for negativa, va para a questao 54.

Item 53 - Caso tenha, diga qual a doencga e que remédios toma?

Registre a doenca e os medicamentos da forma como informado pela entrevistada.

Item 54 - Vocé teve alguma doenca durante esta gravidez?
1.Sim
Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter apresentado alguma doencga
enguanto estava gravida.
2. Nao
Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ndo ter apresentado nenhuma doenca
enquanto esta gravida.
Se a resposta for negativa, va para a questao 56.

Item 55 - Caso tenha adoecido, diga qual foi a doenga que vocé teve?

Registre a doenca e os medicamentos da forma como informado pela entrevistada.

Item 56 - Vocé lembra a data da dltima menstruagio antes desta gravidez?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir lembrar a data da Ultima menstruacao
antes desta gravidez

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ndo lembrar a data da Ultima

menstruacao antes desta gravidez
Se a resposta for negativa, va para a questao 58.
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Item 57 - Qual a data da dltima menstruacio antes desta gravidez? (més/ano)

Registre 0 més e ano em que ocorreu a Ultima menstruacao antes desta gravidez atual.
Caso a entrevistada nao lembre verifique no prontudrio da entrevistada se ha referéncia
nos antecedentes obstétricos. a doenca e os medicamentos da forma como informado
pela entrevistada.

Item 58 - Idade Gestacional em semanas:

Registre a idade gestacional em semanas completas com base nos antecedentes
obstétricos (A partir da DUM( data da udltima menstruacao), verificar no
prontuario ou cartdao da gestante)

Seccdo IV - Informacoes acerca da assisténcia pré-natal recebida pela entrevistada.
Explicar a entrevistada que agora vamos fazer algumas perguntas sobre o seu
acompanhamento de pré-natal

Item 59 - Vocé fez pré-natal?
1.Sim
Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter comparecido ao menos a uma
consulta de pré-natal.
Se a resposta for afirmativa, va para a questdo 61.
2. Nao
Assinale esta opcao quando a entrevistada referir nao ter realizado nenhuma consulta de
pré-natal
Se a resposta for negativa, va para a questao 84.

Item 60 - Por que vocé nao fez o pré-natal?

Registre os motivos que segundo a entrevistada a levaram a nao comparecer as
consultas de pré-natal. Caso necessario recorra ao verso da pagina para completar o
auesito.

Item 61 - Onde vocé fez o pré-natal?

1. Hospital

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter realizado as consultas ou a maior
parte das consultas de pré-natal em uma unidade hospitalar.

2. Posto de Saide

Assinale esta opgao quando a entrevistada referir ter realizado as consultas ou maior parte
das consultas de pré-natal em posto de salde.

3.PSF

Assinale esta opgao quando a entrevistada referir ter realizado as consultas ou maior parte
das consultas de pré-natal com equipe de PSF

4.0utro

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter realizado as consultas ou maior parte
das consultas de pré-natal em outro tipo de servico. Especifique.
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Item 62 - Trouxe o cartdo do pré-natal para maternidade?
1. Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter em seu poder o cartdo de pré-natal
ou cartdao da gestante.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ndo ter em seu poder o cartao de pré-
natal ou da gestante.

3. Nao tem o cartao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir nao ter o cartao de pré-natal ou da
gestante.

Item 63 - A partir de que més de gestacao comegou o pré-natal?
1. Do 1° ao 3° més de gravidez (1° trimestre) (especificar o més)

Assinale esta opcdo quando a entrevistada referir ter iniciado o pré-natal em consulta
realizada até 0 terceiro més de gestacao, especificando quando iniciou (més)

2. Do 4° ao 6° més de gravidez (2°trimestre) (especificar o més)

Assinale esta opcdo quando a entrevistada referir ter iniciado o pré-natal em consulta
realizada entre o quarto e sexto més de gestacao, especificando quando iniciou (més)

3. Do 7° ao 9° més de gravidez (3° trimestre) (especificar o més)

Assinale esta opcdo quando a entrevistada referir ter iniciado o pré-natal em consulta
realizada entre o sétimo até o nono més de gestacdo, especificando quando iniciou (més)

Item 64 - Quantas consultas de pré-natal voceé fez?
Especificar o nimero de consultas

Item 65 - Vocé fez as consultas de pré-natal até o final da gravidez?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter realizado consultas de pré-natal até
o ultimo més de gestacdo. Em caso de nascimento prematuro, atentar para a data da
Ultima consulta.

Se a resposta for afirmativa, va para questao 67

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter abandonado o pré-natal, antes do
final da gestagao. Neste caso, siga para a questdo 66.

Item 66 - Por que vocé abandonou as consultas de pré-natal?

Registre todas as justificativas usadas pela entrevistada, para ter parado de freqiientar o
pré-natal antes do final da gestacao.

Item 67 - O médico (a) ou enfermeira (0) que lhe acompanhou no pré-natal foi:
1. Sempre o mesmo.

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter realizado todas as consultas de pré-
natal com 0 mesmo profissional

2. As vezes 0 mesmo.

Assinale esta opgao quando a entrevistada referir ter realizado todas as consultas de pré-
natal com o mesmo profissional.

3. Nunca o mesmo.
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Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter realizado todas as consultas de pré-
natal com profissionais diferentes.

4. SO foi a uma consulta.

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter realizado apenas uma consulta de
pré-natal.

5. Outra

Assinale esta opcao quando a entrevistada apresentar resposta diferente das anteriores e
neste caso registre a resposta da entrevistada.

Item 68 - O lugar aonde vocé fez o pré-natal foi o mesmo do parto?

1.Sim

Assinale esta opgdo quando a entrevistada referir realizado todas consultas de pré-natal
ou a maioria delas no mesmo servico onde realizou o parto.

2. Nao

Assinale esta opcdo quando a entrevistada referir ter realizado pré-natal em servico
diferente do local onde realizou o parto.

Item 69 - Vocé fez exames de sangue durante o pré-natal ?

1.Sim

Assinale esta opgao quando a entrevistada referir ter colhido sangue para realizacao de
exames durante as consultas de pré-natal

2. Nao

Assinale esta opgao quando a entrevistada referir ndo ter colhido sangue para realizagao
de exames durante as consultas de pré-natal

Item 70 - O médico (a) ou enfermeira (0) que lhe acompanhou no pré-natal
aconselhou sobre a realizacao de exames para saber se voceé tinha sifilis (VDRL)?
1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter sido orientada ou aconselhada a
colher sangue para realizagdo de exames para sifilis durante as consultas de pré-natal.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ndo ter sido orientada ou aconselhada
a colher sangue para realizacdo de exames para sifilis durante as consultas de pré-natal.

Item 71 - Vocé fez exames para saber se voceé tinha sifilis (VDRL)?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ter realizado de exames para sifilis
durante a gestacao.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ndo ter realizado de exames para sifilis
durante a gestacao.

3. Nao sabe.

Assinale esta opcao quando a entrevistada nao souber informar ter realizado ou nao os
exames para sifilis durante a gestacao.

Se a resposta for 2 ou 3, va para questdo 84
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Item 72. Qual foi o resultado do exame para sifilis? (Se negativo, va para questao

84)
VERIFICAR NO CARTAO DA GESTANTE.
DATA EXAME REALIZADO RESULTADO
/ /
/ /
/ /
/ /
Item 73 - J / Vocé
realizou o
_/ /

tratamento para sifilis durante o pré-natal? Tomou alguma injecdo ou remédio
na boca para tratar sifilis?

1.Sim

Assinale esta opgao quando a entrevistada referir ter realizado tratamento especifico para
sifilis durante a gestacao. Procurar esclarecer o tipo de medicagdo utilizada, a partir da via
de administragdo da medicacgao.

Caso afirmativo va para questdo 75.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir ndo ter realizado de exames para sifilis
durante a gestacao.

Item 74 - Por que vocé nao realizou o tratamento?

Registre todas as justificativas usadas pela entrevistada, para ter realizado o

tratamento de sifilis durante a gestacao.

Item 75 - O seu companheiro recebeu tratamento para sifilis?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir que seu companheiro realizou
tratamento especifico para sifilis orientado pelo servico de saude. Procurar esclarecer o
tipo de medicacao utilizada, a partir da via de administracao da medicacao.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada referir que seu companheiro nao tenha recebido
tratamento para sifilis.

Caso a resposta seja negativa, va para questao 76.




70

Linda Delia C. de O. Pedrosa Sifilis Congénita: Fatores de Risco eéos Diagnosticos
Item 76 - Por que seu companheiro nao realizou o tratamento?

Registre todas as justificativas usadas pela entrevistada, para que seu
companheiro nao tenha realizado o tratamento de sffilis.

Seccao V - Informacgoes acerca de Sifilis Materna durante a gestacao
Este bloco de questdes sera respondido pelas entrevistadas que relatarem ter ao menos um
resultado de VDRL positivo durante a gestagao.

Item 77 - GESTANTE COM VDRL POSITIVO NA GESTACAO

1.Sim

Assinale esta opgao quando a entrevistada ter pelo menos uma sorologia positiva para
sifilis (VDRL) durante a gestacdo e/ou apresentar registro de pelo menos um VDRL positivo
no cartao da gestante.

Caso a resposta seja afirmativa, preencha a questao 78.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada nao tiver nenhuma sorologia positiva para sifilis
(VDRL) durante a gestacao e/ou ndo apresentar registro de pelo menos um VDRL positivo
no cartao da gestante.

Caso a resposta seja negativa, va para questao 79.

Item 78 - Caso positivo, anotar a data de realizacéo e a titulacao:
VERIFICAR NO CARTAO DA GESTANTE

DATA EXAME REALIZADO RESULTADO

Item 79 - Caso VDRL positivo, os exames foram repetidos?

VERIFICAR TAMBEM NO CARTAO DA GESTANTE

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada houver repetido os exames de sorologia para
sifilis (VDRL) ou realizado outros exames soroldgicos tipo FTA-Abs para confirmar a
presenca da doenca ou para controle de tratamento. Anotar as datas, modo de
administracao (pela boca, injecao no musculo ou na veia) e doses.

Caso a resposta seja afirmativa, preencha a questao 78.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada ndo tiver nenhuma sorologia positiva para sifilis
(VDRL) durante a gestacdo e/ou nao apresentar registro de pelo menos um VDRL positivo
no cartao da gestante.

Caso a resposta seja negativa, va para questao 79.
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Item 80 - Caso os exames tenham sido repetidos, anotar as datas e resultados
dos exames seguintes:

VERIFICAR NO CARTAO DA GESTANTE E CASO NAO TENHA O CARTAO CONFIRME
SE A GESTANTE POSSUI OS RESULTADOS DOS EXAMES

DATA EXAME REALIZADO RESULTADO
/1
/1
/1

Item 81 - Recebeu alguma medicacao?

VERIFICAR TAMBEM NO CARTAO DA GESTANTE OU RECEITA QUE ELA POSSUA.
1.Sim

Assinale esta opgdo quando a entrevistada informar que fez uso de medicagdo para
tratamento de sifilis durante a gestacao, apds ter apresentado o resultado do exame de
sifilis ao médico do pré-natal. O tratamento convencional de sifilis na gestacao se faz com
benzetacil, no musculo das nadegas, mas a paciente pode ter recebido outra medicagdo
injetavel ou oral. Caso a resposta seja afirmativa, preencha a questdo 78.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada nao tiver recebido nenhuma medicacdo para
tratamento de sifilis durante o pré-natal.

Caso a resposta seja negativa, va para questao 79.

Item 82 - Medicacdo recebida: ]

VERIFICAR TAMBEM NO CARTAO E NO PRONTUARIO DA GESTANTE

1. Que tipo de medicamento vocé tomou?

Anote toda a medicagdo que a entrevistada informa ter recebido para tratar sifilis. O
tratamento convencional de sifilis na gestacao se faz com benzetacil, no musculo das
nadegas, mas a paciente pode ter recebido outra medicacdo injetavel ou oral.

2. Foram injecoes ou comprimidos?

Caso a entrevistada nao saiba informar o nome da medicacao que foi passada pelo médico,
procure esclarecer se foi medicagao injetavel ou oral.

3. Qual a dose de medicamento que vocé recebeu?

No caso de medicacdo injetavel, quantas injegbes ela recebeu, qual o intervalo entre as
injecOes (dias ou horas ou semanas) e caso seja medicagao oral, quantos comprimidos
tomou ou por quantos dias tomou a medicagao e com que intervalo entre os comprimidos
(2,3 ou 4 comprimidos por dia)

4. Em que data tomou a medicagao

Procure esclarecer a data de inicio e de término da medicacdao que foi prescrita para o
tratamento de sifilis durante a gravidez. Se nao for possivel determinar o dia exato, ao
menos 0 més em que fez a medicacao.
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Item 83 - Medicacao recebida: Deve ser preenchida pelo coordenador.

Item 84 - Recebeu alguma orientacdo médica sobre o tratamento e outros
cuidados que deveria ter para ficar boa da doenga?

1.Sim

Assinale esta opgao quando a entrevistada informar que foi recebeu orientacbes acerca
da doenca e de como evitar se contaminar novamente passada pelo médico ou pela
enfermeira durante o pré-natal, apos ter recebido o resultado do teste para sifilis e o
tratamento da doenca, Caso a resposta seja afirmativa, preencha a questao 78.
2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada nao tiver recebido nenhuma orientacao além
da medicagdo de sifilis. Caso a resposta seja negativa, va para questao 79.

Item 85 - Que tipo de orientacdao recebeu durante o tratamento de sifilis na
gestacao?

1. tratamento do parceiro

Assinalar este item quando a entrevistada informar que foi orientada no pré-natal de que
seu parceiro sexual necessitava de ser também tratado de sifilis, para que seu tratamento
tivesse sucesso.

2. uso de preservativo (camisinha)

Assinalar este item quando a entrevistada informar que foi orientada no pré-natal de que
deveria usar camisinha nas relagdes sexuais, mesmo com seu parceiro fixo, apds ter
recebido o tratamento de sifilis, para que o tratamento tivesse sucesso.

3. outra, especificar:

Assinalar este item quando a entrevistada informar que recebeu outra orientagao
especifica no pré-natal, para que o tratamento de siffilis tivesse sucesso.

4. todas as alternativas.

Assinalar este item quando a entrevistada informar que foi recebeu todas as orientacoes
acima descritas para o sucesso do tratamento de sifilis no pré-natal

Item 86 - Seu parceiro realizou exame para saber se tinha sifilis (VDRL)?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que seu parceiro realizou o teste de
VDRL, o exame para saber se tinha sifilis, por solicitacdo do seu médico, durante o pré-
natal. Caso a resposta seja afirmativa, preencha a questao 78.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que seu parceiro ndo realizou o teste
de VDRL, o exame para saber se tinha sifilis, por solicitacao do seu médico, durante o pré-
natal. Caso a resposta seja negativa, va para questao 79.

3. Nao foi solicitado

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que ndao houve solicitacao do médico
para realizacdo por seu parceiro para que fosse realizado o teste de VDRL, exame para
saber se tinha sifilis.
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Item 87 - Caso afirmativo, perguntar quando e o resultado do exame:

VERIFICAR TAMBEM NO CARTAO DA GESTANTE

DATA TITULACAO VDRL

/ /
Item 88 - Seu parceiro recebeu o tratamento?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que seu parceiro apos ter recebido o
resultado do teste para sifilis, recebeu o tratamento para a doenga.

Caso a resposta seja afirmativa, preencha a questao 78.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada nao tiver recebido nenhuma medicacdo para
tratamento de sifilis.

Caso a resposta seja negativa, va para questao 93.

Item 89 - Caso afirmativo qual o remédio que o parceiro tomou? ]
VERIFICAR TAMBEM NO CARTAO DA GESTANTE E NO PRONTUARIO DA
GESTANTE

1. Que tipo de medicamento ele tomou?

Anote toda a medicagdo que a entrevistada informa que seu parceiro recebeu para tratar
sifilis. O tratamento convencional de sifilis na gestagdo se faz com benzetacil, no musculo
das nadegas, mas a paciente pode ter recebido outra medicacdo injetavel ou oral.

2. Foram injecoes ou comprimidos?

Caso a entrevistada ndo saiba informar o nome da medicacdo que foi passada pelo médico,
procure esclarecer se foi medicacdo injetavel ou oral.

3. Qual a dose de medicamento que ele recebeu?

No caso de medicacdo injetavel, quantas injecdes o parceiro recebeu, qual o intervalo
entre as injecoes e caso seja medicacao oral, quantos comprimidos tomou ou por quantos
dias tomou a medicacao.

4. Qual o intervalo entre as medicacoes?

Informar qual o intervalo entre os comprimidos ou o nimero de comprimidos por dia (2,3
ou 4 comprimidos por dia) ou em caso de injegdes, qual o intervalo entre as injecdes (em
horas, dias ou semanas entre as injecoes)

5. Em que data tomou a medicacao:

Procure esclarecer a data de inicio e de término da medicacdo que foi prescrita para o
tratamento de sifilis para o parceiro. Se nao for possivel determinar o dia exato, ao menos
0 més em que fez a medicacdo.

Item 90 - Tratamento do parceiro: Deve ser preenchida pelo coordenador.
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Item 91 - Seu parceiro repetiu o exame de sifilis (VDRL), depois de ter feito o
tratamento?

1.Sim

Assinale esta opgao quando a entrevistada informar que seu parceiro apds ter realizado o
tratamento para a doenga, tenha repetido o exame de sangue para confirmar que ficou
tratado.

Caso a resposta seja afirmativa, preencha a questao 92.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que se parceiro nao fez nenhum
exame apos o tratamento de sifilis, para confirmar que curou da doenca.

Caso a resposta seja negativa, va para questao 94.

Item 92 - Caso afirmativo, informar:

VERIFICAR TAMBEM NO CARTAO DA GESTANTE

DATA TITULACAO VDRL

/[

Item 93 - Apés o tratamento passou a usar preservativo (camisinha) nas relagoes
sexuais com seu parceiro?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que apos ter realizado o tratamento
para a doenca, passou a usar camisinha em todas as relagdes sexuais com seu parceiro.
2. Nao

Assinale esta op¢do quando a entrevistada informar que apds o tratamento de sifilis ndo
usou camisinha nas relagdes sexuais com seu parceiro.

Item 94 - Por que seu parceiro nao fez o tratamento de sifilis?

Registre todas as justificativas usadas pela entrevistada, para seu parceiro nao ter
realizado o tratamento de siffilis.

VI. Dados comportamentais

Informe a entrevistada que agora vamos fazer algumas perguntas sobre o uso de fumo e
bebida alcodlica antes e durante esta sua atual gravidez.

Item 95. Na sua vida inteira, vocé ja tomou pelo menos 8 drinks ? (Informe a
entrevistada que por drink, vocé esta querendo dizer meia cerveja, um copo de vinho ou
uma dose de destilado (pinga, uisque, etc.) de qualquer tipo de bebida alcodlica).

1.Sim
Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que em toda sua vida ja tomou a
quantidade de oito drinks na sua vida inteira, mesmo que tenha sido apenas uma vez.

2. Nao
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Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que NUNCA tomou a quantidade de
oito drinks na sua vida inteira, mesmo que tenha sido apenas uma vez.

Caso a resposta seja negativa e a entrevistada relate NUNCA ter ingerido
bebidas alcodlicas, dirija-se ao item 101.

Item 96 - Ja houve periodo na sua vida em que em um ano vocé tomou pelo
menos 8 drinks contendo alcool?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que ja houve algum periodo da sua
vida em que, no periodo de um ano, chegou a tomar a quantidade de pelo menos 8
drinks contendo alcool.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que NUNCA houve periodo da sua
vida em que, no periodo de um ano, chegou a tomar a quantidade de pelo menos 8
drinks contendo dlcool.

Item 97 - Nos ultimos trés meses, com que freqiiéncia vocé tomou cerveja, vinho,
pinga ou qualquer outro tipo de bebida alcodlica?

1. todos os dias

Assinale este item quando a entrevistada relatar o uso diario de pelo menos uma dose de
bebida alcodlica.

2. quase todos os dias

Assinale este item quando a entrevistada relatar o uso em quase todos os dias da semana
de pelo menos uma dose de bebida alcodlica.

3. 3 a 4 dias por semana

Assinale este item quando a entrevistada relatar o uso em trés ou quatro dias da semana
de pelo menos uma dose de bebida alcodlica.

4. 1 a 2 dias por semana

Assinale este item quando a entrevistada relatar o uso em um a dois dias da semana de
pelo menos uma dose de bebida alcodlica.

5. uma vez por més

Assinale este item quando a entrevistada relatar o uso a0 menos uma vez ao més de
pelo menos uma dose de bebida alcodlica.

6. menos de uma vez por més.

Assinale este item quando a entrevistada relatar o uso eventual, menos de uma vez
no més, de pelo menos uma dose de bebida alcodlica.

Item 98 - Nos dias em que vocé bebeu nos ultimos trés meses quantos drinks
vocé geralmente tomou num uUnico dia?

Registre o nimero maximo de drinks ingeridos pela entrevistada em um dos dias em que
ela relata ter ingerido bebidas alcodlicas, nos trés Ultimos meses.

Item 99 - Vocé tomou bebida alcodlica durante a gravidez?
| 1.Sim
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Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que no periodo desta gestacao
lingeriu, pelo menos uma nica vez, bebidas contendo alcool.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que no periodo desta gestacao
NUNCA ingeriu bebidas contendo alcool.

Caso a resposta seja negativa dirija-se ao item 101.

Item 100 - Vocé achava que deveria ter reduzido ou parado de beber durante a
gravidez?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que acredita que deveria ter
reduzido ou parado de beber durante esta gravidez.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que acredita que nao deveria ter
reduzido ou parado de beber durante esta gravidez.

Item 101 - Vocé ja tentou fumar ou provou cigarros mesmo um ou dois tragos?
1.Sim

Assinale esta opcdo quando a entrevistada informar que em algum periodo da sua vida
ja tentou fumar ou provou cigarros.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que NUNCA em sua vida tentou
fumar ou provou cigarros.

Item 102 - Quantos anos vocé tinha quando vocé fumou pela primeira vez?

1. Eu nunca fumei cigarros

Assinale este item quando a entrevistada relatar nunca ter fumado em toda sua vida.

2. 10 ou mais jovem

Assinale este item quando a entrevistada relatar que tinha até dez anos de idade quando
fumou pela primeira vez.

3.11-15

Assinale este item quando a entrevistada relatar que estava entre 11 e 15 anos de idade
quando fumou pela primeira vez.

4.16-17

Assinale este item quando a entrevistada relatar que estava entre 16 e 17 anos de idade
quando fumou pela primeira vez.

5.18-19

Assinale este item quando a entrevistada relatar que estava entre 18 e 19 anos de idade
quando fumou pela primeira vez.

6. 2024

Assinale este item quando a entrevistada relatar que estava entre 20 e 24 anos de idade
quando fumou pela primeira vez.

7.25-29

Assinale este item quando a entrevistada relatar que estava entre 25 e 29 anos de idade
quando fumou pela primeira vez.

8. 30 ou mais velho.

Assinale este item quando a entrevistada relatar que estava com 30 ou mais anos de idade
quando fumou pela primeira vez.

Item 103 - Nos ultimos 30 dias (um més), quantos dias vocé fumou cigarros?
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1. O dias

Assinale este item quando a entrevistada relatar ndo ter fumado nenhum dos ultimos 30
dias.

2. 1 ou 2 dias

Assinale este item quando a entrevistada relatar que nos ultimos 30 dias fumou por 1 ou
2 dias

3.3 a5 dias

Assinale este item quando a entrevistada relatar que nos ultimos 30 dias fumou por 3 a 5
dias.

4. 6a 9 dias

Assinale este item quando a entrevistada relatar que nos Ultimos 30 dias fumou por 6 a 9
dias.

5.10 a 19 dias

Assinale este item quando a entrevistada relatar que nos ultimos 30 dias fumou por 10 a
19 dias.

6. 20 a 29 dias

Assinale este item quando a entrevistada relatar que nos ultimos 30 dias fumou por 20 a
29 dias.

7. todos os 30 dias

Assinale este item quando a entrevistada relatar que fumou durante todos os Ultimos 30
dias.

Item 104 - Vocé fumava antes de engravidar?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que ja fumou em algum periodo
da sua vida antes desta gestagao.

2. Nao

Assinale esta opgao quando a entrevistada informar que NUNCA fumou em nenhum
periodo da sua vida antes desta gestacao.

Caso a resposta seja negativa dirija-se a questdo 108.

Item 105 - Quantos cigarros vocé fumava por dia antes de engravidar?

1. <10

Assinale este item quando a entrevistada relatar que fumava menos de 10 cigarros por dia
antes de engravidar.

2.10a 20

Assinale este item quando a entrevistada relatar que fumava entre 10 e 20 cigarros por
dia antes de engravidar.

3.>20

Assinale este item quando a entrevistada relatar que fumava mais que 20 cigarros por dia
antes de engravidar.

Item 106 - Ha quantos anos vocé fumava?

Registre o nimero de anos que a entrevistada informa ter fumado, antes de engravidar.

Item 107 - Vocé fumou durante a gravidez?
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1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que fumou em algum periodo
desta atual gestacao.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que NUNCA fumou em nenhum
periodo desta gestacdo.

Caso a resposta seja negativa dirija-se a questdo 110.

Item 108 - Durante que periodo fumou?

1. Toda a gestacgao.

Assinale esta opgao quando a entrevistada informar que fumou durante todo o periodo
desta atual gestacao.

2. Parou no més

Assinale esta opgdo quando a entrevistada informar que parou de fumar durante a
gravidez, informando o més de gestacao em que parou.

Item 109 - Quantos cigarros vocé fumou (média) por dia durante a gravidez?

Registre o nimero de cigarros (em média diaria) que a entrevistada informa ter fumado,
durante esta gravidez.

Utilize o texto abaixo para esclarecer a importancia da resposta da entrevistada
as perguntas seguintes.

“Hoje em dia é muito comum que as pessoas ja tenham experimentado algum tipo de droga,
como a maconha, crack e a cocaina. As duas proximas perguntas sdo sobre o uso dessas
substancias. Essas questoes sdo muito importantes para a gente. Gostaria de lembrar que,
como todo o resto do questionario, essas informagoes serdo conhecidas apenas pela equipe
que esta pesquisando e somente serdo usadas para o estudo”.

Item 110 - Vocé alguma vez na vida usou drogas?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que usou algum tipo de droga em
|algum periodo da sua vida.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que NUNCA usou nenhum tipo de
droga em sua vida. Caso a resposta seja negativa dirija-se a questdo 113.

Item 111 - Que tipo de droga?

Registre quais as drogas que a entrevistada informar ter utilizado em algum periodo de
sua vida.

Item 112 - Alguma vez na vida vocé usou droga na veia?

1.Sim

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que usou droga por via venosa
em algum periodo da sua vida.

2. Nao
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Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que NUNCA usou nenhuma droga
na veia em algum periodo de sua vida.

Item 113 - E durante esta gravidez, usou algum tipo de droga?

1.Sim

Assinale esta opgdo quando a entrevistada informar que usou algum tipo de droga
durante esta gravidez.

2. Nao

Assinale esta opcdo quando a entrevistada informar que NAO usou nenhuma droga
durante esta gravidez.

Caso a resposta seja negativa dirija-se a questdo 115.

Item 114 - Que tipo de droga?

Registre o tipo da droga que a entrevistada informa ter consumido, durante esta
gravidez.

Item 115 - Seu companheiro ou algum dos seus parceiros sexuais usa ou usou
droga na veia?

1.Sim

Assinale esta opgdo quando a entrevistada informar que usa ou ja usou algum tipo de
droga na veia.

2. Nao

Assinale esta opcao quando a entrevistada informar que o seu parceiro atual ou algum de
seus parceiros sexuais NAO usa e nem usou nenhuma droga na veia.

3. Nao sabe

Assinale esta opcdo quando a entrevistada informar que NAO SABE se o parceiro atual
ou algum de seus parceiros sexuais usa ou ja usou drogas na veia.

ORIENTAGAO PARA AVALIAGAO CLINICA, SOROLOGICA, LABORATORIAL E

RADIOLOGICA DE CASO PRESUMIDO DE SC.

Sera considerado CASO PRESUMIDO DE SC, aquele em que a gestante e o produto da
gestagao (aborto, nativivo ou natimorto) se enquadre em um dos critérios diagndsticos do MS para SC
e sendo nativivo que apresente evidencia clinica, laboratorial, sorolégica liquérica ou radiolégica de
SC.

Evidéncia Clinica de SC:

- Leses cuténeo-mucosas, de acordo com Sampaio (1987): presentes ou ausentes, podendo

ser detectadas: Pénfigo sifilitico — lesdes bolhosas ou descamativas nas palmas das méos e/ou pés;
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Régades ou fissuras - solugdes de continuidade lineares ao redor de orificios naturais; Sifilides
maculosas - exantema maculo-papular ndo homogéneo principalmente em tronco, palmas das maos
e plantas dos pés; Sifilides papulosas — exantema papular principalmente ao nivel das pregas ano-
genitais; Sifilides papulo-erosivas e papulo-crostosas — papulas eritematosas com areas de erosao ou
aparecimento de crostas, que evoluem geralmente nas pregas ano-genitais; quando rompem deixam
a mostra o fundo macerado e umido; Condiloma plano — representa as sifilides do ponto de atrito; séo
lesbes ricas em Treponema;

-Coriza sifilitica — secreg@o espessa serosanguinolenta ou purulenta que leva a um choro
rouco e destruigdo do septo nasal;

- Desconforto respiratorio — A respiracdo normal do neonato € abdominal, quando
predominantemente torécica e com retra¢do indica dificuldade respiratoria. Discretas retragdes sub e
intercostais s&o comuns em RN sadios pela elasticidade das paredes toracicas. Retragdes
supraclaviculares séo sempre patoldgicas. O desconforto respiratorio é caracterizado por dispnéia ou
taquipnéia ou taquidispnéia — aumento de freqliéncia respiratéria acima de 60 incursdes respiratorias
por minuto, acompanhada de sinais de desconforto respiratério: geméncia, batimento de asas de nariz,
tiragem intercostal, subcostal ou subdiafragmatica ou supra-esternal, acompanhado ou néo de
alteragdo da ausculta pulmonar (diminuicdo de murmurio vesicular difusamente ou estertores
crepitantes finos difusos ou localizados). Pode também evoluir como uma pneumonite intersticial
difusa grave — pneumonia alba, de prognéstico reservado por ser extremamente agressiva. A variavel
sera dicotdmica e categorizada em presente e ausente;

-Obstrugéo nasal bilateral — definida como a dificuldade de realizar respiragéo nasal em geral
causada por rinite sifilitica (edema, eritema e hipertrofia de cornetos); o neonato pode apresentar nos
primeiros dias de vida discreta obstrugdo nasal provocada por trauma da aspiragéo de vias aéreas no
momento do parto, principalmente se necessitou reanimagdo em sala de parto, no entanto, esta
obstrugéo é temporéria e sem o aparecimento de coriza associada o que é freqiente na SC; A variavel
sera dicotdbmica e categorizada em presente e ausente;

- Hepatomegalia - aumento do tamanho do figado, além do tamanho fisiolégico aceito para
neonatos (1-2 cm abaixo do rebordo costal direito) isolada ou acompanhada de ictericia, colestase e
acolia ou hipocolia fecal; a variavel sera dicotdmica e categorizada em presente e ausente;

- Esplenomegalia - aumento de tamanho do bago que passa a ser palpavel abaixo do rebordo

costal esquerdo, além do que é definido como fisioldgico no neonato (uma ponta de bago pode ser
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palpavel na primeira semana). Pode ser acompanhada de hepatomegalia ou isolada. A variavel sera

dicotdmica e categorizada em presente e ausente;

- Febre - temperatura axilar 237,8 °C a nivel axilar aferido por termdmetro digital, em mis de
uma aferigéo do dia, sem relato de hiperaquecimento concomitante do ambiente (incubadora ou bergo
aquecido); A varidvel sera dicotdmica e categorizada em presente e ausente;

-Ictericia — impregnagéo da pele e conjuntivas por bilirrubina, determinando uma coloragéo
esverdeada a alaranjada da pele e mucosas, A variavel seré dicotdmica e categorizada em presente
e ausente e descrita em niveis de intensidade de uma a quatro cruzes e por Zonas de Krammer (I a
V),

- Lesdes 6sseas — em geral difusas e simétricas, a lesdo mais precoce e descrita em 80% dos
casos é a osteocondrite metaepifisaria, conforme Sampaio (1987), caracterizada por quadro clinico de
“pseudoparalisia de Parrot” - paralisia antalgica; impoténcia motora de um ou mais membros com
auséncia de sinais neuroldgicos objetivos de lesdo central e sinais flogisticos na articulagéo
comprometida; devera ser investigada principalmente ao nivel do quadril, sendo caracteristico o
aparecimento de choro por dor as trocas de fraldas ou “Sinal de Moro” (Reflexo de Moro: assemelha-
se a um abrago espasmadico) unilateral, irritabilidade intensa e choro forte ao manuseio;

- Adenomegalia generalizada - enfartamento das cadeias ganglionares periféricas,
caracterizado por aumento de volume dos linfonodos com ou sem dor ao manuseio, em geral sem
outros sinais flogisticos;

- Hemorragia - perda sanguinea anormal em qualquer sitio, sem causa aparente (trauma ou
les&o que justifique a perda sanguinea);

- Hidropsia fetal — edema generalizado do neonato ao nascimento, podendo ser detectado
ainda intra-Utero por ultra-sonografia; € acompanhado de ascite e anemia, traduzida clinicamente por
palidez; O neonato pode apresentar discreto edema, principalmente o pré-termo, que geralmente
desaparece em 24 a 48 horas, podendo até ser moderado, em geral mole, localizado em face ao nivel
dos olhos e no dorso de maos e membros inferiores.

- Sinais de comprometimento neurolégico: convulsdes (movimentos anormais, em geral focais
como: movimento de pedalar, movimentos mastigatorios, desvio de olhar, olhar fixo, nistagmo,
movimentos ritmados dimidiados ou focais, associados a queda de saturagéo --saturagéo periférica <
80% no saturimetro de pulso - e cianose e/ou queda de frequéncia cardiaca), abaulamento de

fontanela anterior, irritabilidade (resposta exagerada aos estimulos) ou hipoatividade.
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- Prematuridade ou sinais de retardo de crescimento intra-uterino (RCIU).

Evidéncia Laboratorial de SC: Coleta de sangue venoso periférico para realizagao de:

Hemograma com contagem de plaquetas serdo consideradas alteracfes
compativeis com SC quando: anemia quando o heritatéar < 35% e/ou contagem de
plaguetas inferior a 150.000/mm, de acordo com @Biah&1993), e/ou leucocitose e/ou
leucopenia, com presenca de linfopenia, monociédsa presenca de linfécitos atipicos
(seréo considerados os critérios de Rodwell, p@raeno total de leucécitos totais e
contagem diferencial de acordo coma idade gestalciem semanas, segundo Rugollo,
2000);

Proteina C reativa: considerado alterado quando o valor for > 10mg/dl

Dosagem de bilirrubina total e fragdes, TGO, TGP, GT — Considerado alterado
guando os valores forem superiores aos valoresfel€ncia ajustados para idade gestacional
e cronoldgica (anexo).

Evidéncia Liguorica de SC:

Ser& considerado LCR compativel com SC, dmatetectada a presenca de

VDRL positivo e/ou >25 leucdcitos/mm?3 e proteingue >150mg/dl, em neonato com
suspeita de SC (BRASIL, 2005b);

Evidéncia Soroldgica de SC:

VDRL quantitativo titulo = ao titulo materno

Evidéncia radiologica de SC:

-Raios x de torax —infiltrado pulmonar compativel com pneumonite isteial
bilateral

-Raios x de ossos longosAlteracdes radioldgicas aos raios-X de ossogdsn-
espessamento cortical da diafise dos ossos lorogos, aspecto estratificado (diafisite
produtiva), imagens de rarefacdo éssea principdbnaras metafises, acometendo
principalmente a tibia, onde se instala na borterna da extremidade superior (Sinal de
Wimberg) expressdao da metafisite, ou espalhadaa g@idifise — diafisite obstrutiva;
espessamento do peridésteo dos 0ssos longos oarakmtp das extremidades dsseas mais

rarefacdo, Sampaio (1987);



83

Linda Delia C. de O. Pedrosa Sifilis Congénita: Fatores de Risco eéos Diagnosticos

Serd consideradocCASO CONFIRMADO DE SC aquele que apresentar
positividade em pelo menos um dos exames confimoatabaixo, considerad®ADRAO-
OURO para o diagnoéstico de SC no estudo:

Exame histopatolégico e imunohistoquimico patoldgicda placentae cordao—
caracterizado em placenta sem alteragcbes compatio@in sifilis e placenta com
anormalidades compativeis com sifilis congénitani§ite necrotizante, enlargamento
vilositario e vilosite aguda), segundo Sheffieldd2b). Os cortes das placentas serdo imuno-
marcados pelo VDRL (anticorpo policlonal de coelpaja deteccédo das células imuno-
marcadas e das células ndo marcadas. As célulawimarcadas para o VDRL serdo
guantificadas e o numero final serd expresso s@drmaa de células positivas/mm2 do
fragmento da placenta. Para a contagem do nimed@rdé células imuno-coradas pelo
VDRL da placenta, sera utilizando o programa ddis;méde imagens ImagePro;

» FTA-ABS 19S-IgM: reacdo de preparagbes de treponemas reagindo com anticorpos
fluorescentes; utilizando 1 ml de sangue do neonato. Categorizado em positivo ou negativo.

» TP-MH: - prova de microhemoaglutinagdo na qual o soro do paciente reage com eritrocitos
de ave marcados com T.pallidum (cepa de Nichols) produzindo-se uma superficie uniforme de
células aglutinadas caso o soro apresente anticorpos especificos —utilizara 1 ml de sangue do
neonato. Categorizado em resultado positivo ou negativo.

* PCR - T. pallidum: — Técnica de detecgdo do segmento DNA polimerase | do gen deste
agente utilizando o Multiplex-PCR ou polA-PCR; em soro do neonato. Categorizado em positivo
ou negativo.

Os natimortos, apresentando ou ndo evidencia clinica de SC, e os abortos cujas mées
se enquadrem nos critérios diagnésticos do MS terdo seus diagndsticos validados através do exame

histopatolégico e imunohistoquimico patoldgico da placenta e cord&o.

Sera considerado Caso falso-positivo 0 CASO PRESUMIDO DE SC que apresentar os

quatro exames confirmatérios negativos.

RESULTADO DOS EXAMES MATERNOS REALIZADOS NA ADMISSAO NA MATERNIDADE NA DATA DO PARTO

116. VDRL MATERNO:

1. POSITIVO
2. NEGATIVO L
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TITULACAO VDRL ] |'tulacao:

117. DATA
_J

118. SOROLOGIA PARA HIV

1. POSITIVA

2. NEGATIVA

3. NAO REALIZADA

VARIAVEIS RELACIONADAS AO CONCEPTO

119.DATA DE NASCIMENTO: 120. Condigdes de nascimento:
1. nativivo
/ / 2. natimorto
3. Aborto | | |
121. Medidas Antropométricas: :
Peso (g) Estatura (cm)
I I I I |
PC (cm) PT (cm)
| | | | |
122. Sexo
1 MASCULINO
2 FEMININO
3 INDETERMINADO | | |
123. Idade Gestacional:
Capurro: semanas New Ballard: semanas

— | _Is

PARA SER REALIZADO NOS FILHOS DAS MAES COM VDRL POSITIVO NA MATERNIDADE

AS INFORMAGCOES A SEGUIR SERAO COLETADAS A PARTIR DO EXAME FISICO DO NEONATO OU NATIMORTO E SEUS

PRONTUARIOS
(Exame fisico nas primeiras 24h de vida)

124. Malformagoes
congénitas
1. sim

Caso a resposta seja afirmativa, Descrever a malformagao encontrada:

2. nao

>

125. Evidéncia clinica de sifilis
congénita

Data de realizagao do exame:

Anotar o resultado do primeiro exame realizado. Descrever as alteragoes e valores
encontrados e a data de realizagao dos exames

Aspecto Geral, Estado Geral,
ictericia, obstrucdo nasal, corisa,
febre

LesGes cutaneo-mucosas

Aparelho cardio vascular

Aparelho Respiratoério

Abdome: presenga de ascite,
hepato-esplenomegalia




Linda Delia C. de O. Pedrosa

85

Sifilis Congénita: Fatores de Risco eéos Diagnosticos

Extremidades (pseudoparalisia, dor
ao manuseio, irritabilidade intensa
e/ou Sinal de Monro unilateral)

Adenomegalia

hemorragia

Hidropsia fetal

Comprometimento SNC convulsdes
abaulamento de fontanela anterior,
irritabilidade (resposta exagerada
aos estimulos) ou hipoatividade

126 Evidéncia clinica de sifilis

2 ausente

[

1 presente

congeénita:
1. sim
2. ndo

(preenchido pelo
coordenador)

»

LesOes cutaneo-mucosas, caso presentes descrever:

Desconforto respiratorio | |
Pneumonia Alba | |
Coriza sifilitica | |
Obstrucao Nasal bilateral | |
Hepatomegalia: | |
Esplenomegalia | |
Febre | |
Les0es osseas (pseudoparalisia, dor ao manuseio, irritabilidade

intensa e/ou Sinal de Monro unilateral) | |
Ictericia | |
Adenomegalia generalizada | [
Hemorragia — em qualquer sitio sem causa aparente | |
Hidropsia fetal | |
Comprometimento SNC convulsdes abaulamento de fontanela anterior, irritabilidade (resposta
exagerada aos estimulos) ou hipoatividade. | |

127. Evidéncia laboratorial
de SC:

Data de
exame:

realizacgdo do

Anotar o resultado do primeiro exame realizado. Descrever as alteragoes e
valores encontrados e a data de realizagdo dos exames:

Hemograma:

Proteina C reativa

Bilirrubinas
TGO
TGP
GGT
125 Evidéncia laboratorial de SC: 1. normal 2 alterado
1. sim >
2. ndo Hemograma: [
Proteina C reativa ]
(preenchido pelo Bilirrubinas |
coordenador) TGO/TGP |
GGT |

129. Evidéncia Liqudrica
de SC

Anotar o resultado do primeiro exame realizado. Descrever as alteracoes e valores
encontrados e a data de realizacao dos exames:
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Data de realizagdo do
exame:

Aspecto do LCR

VDRL no LCR

celularidade

proteinorraquia

glicorraquia

130. Evidéncia Liqudrica
de SC

1 presente 2 ausente

AVinYa]]
>4

1. sim
2. nao

(preenchido pelo
coordenador)

v LAY ™ l.lUD;t; V'U :
Leucdcitos = 25leucdcitos/mm?3

Proteinas > 150mg/dl

131. Evidéncia radioldgica
de SC

Data de realizagdao do
exame:

Anotar o resultado do primeiro exame realizado. Descrever as alteragoes e

valores encontrados e a data de realizagdo dos exames:

Rx de torax

Rx de ossos longos

132. Evidéncia radioldgica
de SC
1. sim
2. ndo
(preenchido pelo
coordenador)

1 normal 2 alterado
RX de torax

RX de ossos longos

133. ENTREVISTADOR:

cddigo

OBS:

EXAMES COMPROBATORIOS DE SC (PREENCHIDO PELO COORDENADOR)

134. ANATOMO-PATOLOGICO DA PLACENTA

1. POSITIVO

2. NEGATIVO

8. NAO SE APLICA
9. NAO REALIZADO

135. FTA-ABS 19S IgM
1. POSITIVO

2. NEGATIVO

8. NAO SE APLICA

9. NAO REALIZADO

136. MICRO-HEMAGLUTINAGAO PARA T. pallidum

1. POSITIVO

2. NEGATIVO

8. NAO SE APLICA
9. NAO REALIZADO
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137. PCR- T. Pallidum
1. POSITIVO

2. NEGATIVO

8. NAO SE APLICA

9. NAO REALIZADO

138. CASO CONFIRMADO
1. SIM
2. NAO

139. COORDENADOR

Tabela 1. Progressao craniocaudal e bilirrubinemia do RN (Rugollo, 2000)

Concentragéo de
Zona do corpo do neonato (Krammer) bilirrubina média (minimo e
maximo)
Zona 1 Cabega e pescogo 5,0 (4,3-7,8mg/dl)
Zona 2 Até cicatriz umbilical 8,9 (5,4-12,2 mg/dl)
Zona 3 Até joelhos e cotovelo 11,8 (8,1-16,5 mg/dl)
Zona 4 Até tornozelos e punhos 15 (11,1-18,8 mg/dI)
Zona'5 Plantas dczs pés e palmas das Bl > 15 mg/dl
maos

Tabela 2. Valores de referéncia para exames laboratoriais (Rugollo,2000)

variavel Valores referéncia
Pré-termo termo
0-1dia 1-2 dias 0-1dia 1-2 dias
TGO
(AST) 20-65 Ul
TGP
(ALT) 1-25 Ul/l
GGT
Proteina
C reativa <7mg/d|
Bilirrubina
total (BT) <8mg/dl <12mg/di <6mg/d| <8mg/dl
Bilirrubina , 0
direta (BD) >1,5mg/dl desde que represente mais que 10% da BT
Bilirrubina
indireta (BI) >1,3-1,5mg/d|

Tabela 3. Valores de referéncia de células brancas no sangue periférico em neonatos, de acordo
com a idade p6s-natal em horas.(Rugollo, 2000)

Neutropenia Neutrofilia ¥ * imaturos/Totais
imaturos
Ao <1800 >5 >1100 >0,16
nascimento 400
12 horas <7800 > 14 > 1440 >0,16

400
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24 horas

36 horas

48 horas

72 horas

4° a0 28°dia

<7000

<5000

<3600

<1800

<1800

>12

000

>10

000

>8
500

>7
000

>5
400

>1280 >0,16
>1100 >0,15
> 850 >0,13
> 600 >0,12
>500 >0,12

Adaptado de Monroe et al. J. Pediatr. 1979.

Tabela3b — Numero de Neutrofilos (céls/mm3) em RNPT < 15009 de acordo com a idade pos-

natal em horas. (Rugollo, 2000)

18 horas
60 horas
120 horas

|dade do neonato

Ao nascimento

Neutrdfilos Totais*
500 -6 000
2200 - 14 000
1100 - 8 800
1100 -5 600

Monzinho et al, Pediatrics 1994.
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Figura 1 - Escore New Ballard para Avaliagao da Idade Gestacional. (Modificado de

Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, et al: "New Ballard score, expanded to include extremely premature
infants." The Journal of Pediatrics 119(3): 417-423, 1991;

Neuromuscular Maturity

Score ~1 Q 1 2 3 4 5
posue O= | | &C | & | &
Square
window
(wrist) ~ape Qe B 45° ag° o°
i O | DD i
recoll
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el & | o o)
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1e0 160" 140° 120° 100° a0° <90"
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Hes! - -~ - - - -
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) 1‘5!-?;'5'. Gelalinous, Smooth, pink: | peeling Crrladung. . dﬂ Le%l;;;}’.
Skin nabile, fed, visible vains | andfor rah; | PA® ATEA% o iing: cracked,
trangparent | transhicent o vilns rare veins novessels | Winkled
Lanugo | MNone Sparse Abundant Thinning Bald areas Mostly bald Maturity
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Hezltos Antert Score |Weeks
Plantar | 40-50mm: | 50 mm Faint enor Creases Creases over
{ s transversa 5 , —10 | 20
surface - no crease rad marks crease only anterior 23 entire sole
< 40 mm: =2 -5 22
Stippled Raised 0} 24
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Breast | Impe ble g araola, areola,
percapli perceptible | no bud 1=2 min bud | 3-4 mnbud | 510 mm bud 5| 26
" 10 28
Lidsfusod | Lids oper: S e | pnaurved | Formedand | g 15 | a0
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Apéndice B
PESQUISA: SIFILIS CONGENITA: FATORES DE RISCO NAS GESTANTES ADMITIDAS EM MATERNIDADES DE MACEIO, ALAGOAS E
VALIDAGAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS ADOTADOS NO BRASIL.
FOLHA DE CONTROLE INDIVIDUAL

NOME DA MAE: cod| | || |
HOSPITAL: cod| || |
QUESTIONARIO N° | | | | | NEONATO: | | NATIMORTO: | | ABORTO: | |
3
SANGUE ‘S QUESTIONARIO SANGUE NEONATO <>n< SANGUE NEONATO
> g
o
= 2] 2| =|%8 5o of g & £ g
z 3 kz 3 3 3| & © @ & o
wd | |, | S| El o | E E E 8 |32 5 28 4| %le |E
o 2 3 = @ = = z| = Q o o = Z o o 4 3|k o
“g| ¢ | @| =& | 8 8 8lE |8 |2 | |8 g |x /% 3 2 z | g
o = |0
C
OLETA
D
ATA COLETA
D
ATAENVIO
P
ENDENCIA
R
ESULTADO
[0]
BS:
COORDENADOR:

SUPERVISOR:
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PESQUISA: SIFILIS CONGENITA: FATORES DE RISCO NAS GESTANTES ADMITIDAS EM MATERNIDADES DE
MACEIO, ALAGOAS E VALIDAGAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS ADOTADOS NO BRASIL.

PLANILHA HOSPITALAR
HOSPITAL: MES: /200 .

N NOME DA MAE REGISTRO PLACENTA VVDRL | TESTE HIV RECEM-NASCIDO ABORTO SANGUE LCR RAIO X
VIVO MORTO

COORDENADOR: SUPERVISOR:
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PESQUISA: SIFILIS CONGENITA: FATORES DE RISCO NAS GESTANTES ADMITIDAS EM MATERNIDADES DE MACEIO, ALAGOAS E VALIDAGAO DOS
CRITERIOS DIAGNOSTICOS ADOTADOS NO BRASIL.

PLANILHA MENSAL CASOS CONSOLIDADOS

MES: ANO:
NUMERO PENDENCIAS  |PLACENTA | EXAMES SANGUE LCR RAIOS X
CASOS
UNIDADE HOSPITALAR EXAMES S 8 | £ 8 S 8 | £ 8
5 ER = 2 | = = = 2 | = =
@ o o < frr} < frr} < frr} < L
2° 89 =2 |8 |22 2 5 8 5 | 28 | 8
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Figura 1 - foto da reacé@o de imunofluorescéncia(FA®s IgM). caso do estudo.

Figuras 2 e 3 -Fotos de lesdes descamativas em m§gs de neonato com VDRL negativo; mae VDRL 811i&0
tratada, usuaria de drogas , sem pré-natal.

Figura 4. Neonato com hepato-esplenomegalia
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Apéndice C Artigo 1

Valor Preditivo Positivo dos critérios adotados ndBrasil para diagnéstico de Sifilis

Congeénita.

LINDA DELIA CARVALHO DE OLIVEIRA PEDROSA (Universidde Federal de
Alagoas - Hospital Universitario Prof. Alberto Anes — Nulcleo de Saude da Crianga,
Adolescente e Idoso — Faculdade de Medicina — Usidede Estadual de Ciéncias da
Saude)

SILVIA WANICK SARINHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERMMBUCO- CCS-
Programa de Pds- Graduagédo em Saude da CriancAdotizscente)

ELIZABETH MALAGENO DE SANTANA (Universidade Federafle Pernambuco —
Programa de Pds-Graduagédo em Medicina Tropical)

RICARDO ARRAES ALENCAR XIMENES (Universidade Fedkrde Pernambuco,
Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Maditiopical- Programa de Pés-

Graduacao em Medicina Tropical).

Endereco para contato: Profa. Linda Délia Carvdih®liveira Pedrosa
Condominiod&baran Beta — Quadra C Lote 02 Jardim Petropolis
Maceié — AlagdaBP: 57080-900

Telefones: desicial: (82) 33585294 - celular: (82) 99838093



95

Linda D.C. O. Pedrosa Sifilis Congénita: Fatores de RisdOréérios Diagnostico

RESUMO

Avaliacdo do valor preditivo positivo (VPP) dostérios diagndsticos da sifilis congénita
(SC) adotados no Ministério da Saude/Brasil (MS$¢mheinando, entre neonatos positivos,
aqueles realmente infectados, em uma série de,castsndo neonatos, natimortos e
abortos tardios de maternidades de Maceid/regidtropwitana, de maio/2007 a
setembro/2008. De 35.156 gestantes, 390 (11,1/1.0DRL > 1:2 e 195 (5,5/1.000)
preencheram ao menos um critério; 100% gestantestiyas (195) no critério
epidemiolégico (critério 1). Investigando evidéncigoroldgica + evidéncia
clinica/radiolégica/liquérica (critério 3) detectB8d/195 (41,5%) neonatos com SC; 20/195
abortos/natimortos no critério 4. O VPP do critéitoi 41% elevando a 51,3% ao excluir
gestantes FTA-Abs (-). O VPP do critério 3 foi 46,3&levando a 56,7% em gestantes FTA-
Abs (+). O VPP do critério 4 foi 73,7%. O VDRL mate teve VPP entre 42,7 (1:1) a
56,4(1:8). Concluiu-se pelo baixo VPP dos critéadsetados e mostra necessidade de maior
especificidade diagndstica

Palavras-chave: sifilis congénita, valor predifpasitivo, critérios diagndsticos.
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ABSTRACT

Evaluation of positive predictive value of diagnostriteria for congenital syphilis (CS)
adopted by the Ministry of Health/Brazil (MS) bytdemining, amongst positive nheonates,
those truly infected. Included neonates, still@rthnd late abortions of maternities in
Maceié/metropolitan area, from September/2008 ty/RG0O7.In 35,156 pregnant women,
390 (11.1/1,000) VDRE 1:2 and 195 (5.5/1,000) met at least one criterl®% positive
pregnant women (195) in epidemiological criteriontérion 1). Investigating serological
evidence + clinical/radiological/csf fluid evidengeriterion 3) detected 81/195(41.5%)
neonates with SC, 20/195 abortions/stillbirthsritecion 4. The VPP criterion 1 was 41%
rising to 51.3% by excluding pregnant FTA-Abs (-Jhe VPP criterion 3 was
46.3%,increasing to 56.7% in pregnant women FTA-AYsThe PPV of criterion 4 was
73.7%.Values of maternal VDRL presented between VRH(1:2) 56.4 (1:8). It was
concluded by the low PPV of the criteria adopted simows the need for greater diagnostic

specificity.

Keywords: congenital syphilis, predictive valueaghostic
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INTRODUCAO

O crescente numero de casos de sifilis congén@a {&n atraido a atencéo de
pesquisadores em varias partes do mundo e traatdembdade um problema antigo e para
o qual existe tratamento e medidas preventivasadi; seguras e de baixo ctisto

Apesar de nao haver dificuldade no manejo dassifilijo tratamento, ha cerca de
sessenta anos, se constitui no uso da penicilinegsono ndo se da com seu diagnadstico,
especialmente no periodo neonatal

Até a década de 1980, o critério Kaufmanaseado em dados clinicos e soroldgicos,
era usado no Brasil para a classificacao e debrde&casos de SC, e os classificava segundo
a probabilidade da infeccdo. Neste mesmo perianwarnitante a expansédo do numero de
casos nos Estados Unidos e aliada a dificuldadmdsiica da doenca na crianca, o Centers
for Disease Control and Prevention — CiDiblicou as diretrizes de prevencgéo e controle
da SC. Esta classificacdo diagnostica de SC apgeesemaior sensibilidade que a anterior,
incluindo oscasos epidemiologicasegundo Salakh6yalém de toda crianga com o VDRL
reagente associado a, pelo menos, uma alteragédcactiu aos exames complementares
especificos. Também adotada pela OMS, essa otagsi incluia os natimortd4,

Em 1992, o MS adotou oficialmente os critérios midbs pelo CDC e em 2004
atualizou a definicdo de caso de SC com o objetv@justar questbes operacionais do
sistema de vigilancia, aumentando sua sensibilié2fle

Este esforco de ampliar a margem de casos diagadst e reduzir as taxas da
doenca em nosso meio pode ter contribuido paEuesao de criancas saudaveis como casos
de SC com elevacéo dos custos operacionais, e ddrixa endemicidade.

O objetivo deste estudo foi o de avaliar os co®diagnosticos de SC atualmente
adotados no Brasil, determinando entre neonatossgueconsiderados positivos pelos

critérios do MS, o percentual de criangas verdadente infectadas.

METODO
Trata-se de um estudo de avaliacdo do valor pvedibsitivo a partir de uma série

de casos diagnosticados como SC pelos critéric®pizados pelo MS



98

Linda D.C. O. Pedrosa Sifilis Congénita: Fatores de RisdOréérios Diagnostico

A coleta dos dados foi realizada entre maio de 206&tembro de 2008, incluindo
nascidos vivos, natimortos e abortos tardios (D aemanas de gestacdo) selecionados
entre gestantes cujos partos e/ou curetagens omorrem quinze das dezesseis
maternidades publicas e privadas de Macei6 e regéimpolitana (nove municipios), entre
0s residentes nesses locais por, no minimo, um@ritamanho da amostra foi calculado
assumindo um VPP esperado de 64% (um erro aceita\€l% e um nivel de confiabilidade
de 95%), tomando como referéncia o estudo de Tike col, que estimou o percentual
de SC provavel ou confirmada em filhos de mulhems sifilis ativa. Estimou-se um

namero minimo de 88 gestantes com essa condi¢ao.

Foram excluidas: gestantes que relataram na estienti que apresentaram histérico
no prontuario de serem portadoras de doencas autesrou infec¢cdes com possibilidade
de resultados falso-positivos do VDRL, além deaydss com pré-natal realizado em outro
Estado.

A admisséo, as gestantes das maternidades pUitarasotineiramente submetidas
a coleta de sangue para realizar o VDRL e lheoferecido o teste rapido de HIV. Nas
maternidades privadas que participaram do estudéDRL foi oferecido pela pesquisa
durante a admisséo ou era aceito o resultado doeesealizado no Gltimo més de gestacéo,
ainda no pré-natal, uma vez que a solicitagcdo dRWVP a realizagéo do teste rapido para
HIV ndo fazem parte da rotina dos servi¢os privados

Todas as mulheres com VDRL positivo eram abordaddss pesquisadores de
campo e, caso aceitassem participar do estudogaasn o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e respondiam a um questionario caecedentes pessoais, obstétricos e
informacgdes do parceiro. Destas, era colhida umasamnde 3,0 ml de sangue periférico,
em frasco sem anticoagulante e o soro era armazesiad congelador a -20 °C, e
posteriormente enviada para o Laboratério. Nestastmn repetia-se e confirmava-se a
titulacdo do VDRL, apesar de sempre ser considgracoo estudo o resultado da titulacao
dos servigos, e realizava-se o FTA-Abs IgG mateimaaboratorio de Imunologia Keiko
Assami (LIKA)-UFPE. As mulheres foram admitidas estudo, considerando ter VDRL

positivo e preencher um dos critérios diagnostitm® S, conforme discriminados:

. Primeiro critério: toda crianca, aborto ou natirooe mé&e com evidéncia
clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo trepoitd reagente para sifilis com qualquer

titulacdo, na auséncia de teste confirmatorio mépoco realizado no pré-natal ou no
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momento do parto ou curetagem, que nao tenhasithmld ou tenha recebido tratamento
inadequado;

" Segundo critério: todo individuo <13 anos com aguisges evidéncias
soroldgicas: titulacbes ascendentes (testes ngor@enicos) e/ou testes ndo treponémicos
reagentes apos seis meses de idade (exceto ergéeitda seguimento terapéutico) e/ou
testes treponémicos reagentes apdés 18 meses de @ad titulos em testes nao

treponémicos maiores do que os da mae;

" Terceiro critério: todo individuo <13 anos, comtéesdo treponémico

reagente e evidencia clinica ou liquérica ou radjimla de SC;

. Quarto critério: toda situacao de evidéncia decigde peloT.pallidumna
placenta ou no cordao umbilical e/ou em amostrdss@®, bidpsia ou necrépsia de crianca,

produto de aborto ou natimorto, por meio de examesobioldgicos.

Os neonatos foram submetidos a investigagdo diiga@dinica, a partir de exame
fisico realizado nas primeiras 24 horas de vidapediatras treinados, sem conhecimento
prévio dos exames sorologicos do neonato. As ewidgrelinicas, liqudricas e radiolégicas
consideradas no estudo seguiram as orientacéeStd-b colhida uma aliquota de sangue
para realizacdo dos exames laboratoriais e parsomoera encaminhada ao LIKA/UFPE
para uma segunda dosagem de VDRL e realizacao AleABF como exame confirmatério.

Para assegurar a padronizacao nos resultados ameexealizados nos neonatos, a
analise das amostras de sangue e LCR foram ceatta em um uUnico laboratério do
Centro Diagnostico de Hospital UNIMED — Maceié,malésadas por dois médicos daquela
unidade hospitalar, sem conhecimento dos resulsatofdgicos das mulheres. Os neonatos
provenientes de hospitais onde n&do havia servigadielogia foram encaminhados a um
anico servico, no Centro Radioldgico do HospitallMBED - Maceio, onde os exames foram
analisados sempre pelo mesmo radiologista. Neases @ram considerados como achados
compativeis com a doenga, além dos achados de cprafimento 6sseo agudo, 0s
processos cicatriciais 0sseos que fossem encostranossos longos daqueles neonatos,

uma vez que muitos neonatos so realizavam o expaseaatratamento e a alta hospitalar.

Parte de corddo umbilical dos neonatos foi acoodéda em formol a 10%,
tamponado e o corddo dos filhos de mulheres VDHRditipas enviado a patologia para

exame histopatologico (padréo de referéncia). @sscde SC presumida foram submetidos
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aos exames de confirmacao diagnoéstica, realizadogagalelo, e considerados no estudo
como padrdo de referéncia: analise histopatolégica do corddo umbilical, detepala
amostra, conservado em formol a 10% e tamponadsiksédade de 67% e especificidade
proxima a 100%4)e Teste de absorcdo de anticorpo treponémicolyanescéncia (FTA-
Abs-IGM) (Biomerrieux) (sensibilidade de 70 a 108%specificidade de 94 a 100%)

Foram considerados casos S presumidaos natimortos e abortos com VDRL
positivo a admissao hospitalar, além dos neonatbesfde mulheres admitidas nas
maternidades com VDRL positivo em qualquer titubagdaior ou igual a 1:2, que se
enguadrasse nos critérios de diagndstico do M$esaptasse evidéncia soroldgica positiva

além de evidéncia clinica, radiolégica ou liquérica

Foi considerado caso &€ CONFIRMADA aquele que apresentasse positivo pelo

menos um dos resultados dos exapaeirao referénciapara fins da validagao.

O programa EPIINFO 6.04 foi utilizado para dupl&r&ta de dados, validacéo e na
andlise estatistica. O estudo seguiu os princgtioss contidos na legislacdo que condiciona
pesquisas que envolvem seres humanos, conformegadgéo de Helsink e a Resolucdo n° 196
de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional stuiRé.

RESULTADOS

Das 35.156 gestantes que participaram do estudo(d®valéncia de 5,5/1.000
gestantes admitidas) preencheram pelo menos ugritérsos diagnosticos do MS para SC
e seus neonatos/abortos/natimortos foram investgygdanto ao diagnostico da doenca
(fluxograma-figura 1). Dentre as gestantes com VORkitivo na gestacédo, 21,5% (42)
tinham idade< 19 anos, 69,9% (136) tinhafn5 anos de estudo, 76,4% (149) nao tinham
emprego, 67,2% (131) eram casadas ou viviam conpaoheiro, 21% (41) estavam em sua
primeira gestacéo, 77,9% (152) informaram ter zad pré-natal e destas, 68,4% (104)
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, reatido 1 a 3 consultas em 34,2% (52), 4 a 6
consultas em 36,2% (55) e 28,9% (44) mulhereszaalm mais de 7 consultas.

Com relacdo a abordagem da sifilis na gestaca®2/7117) mulheres foram
orientadas a realizar o VDRL durante o pré-nata)5% (95) informaram ter realizado o
exame. Dentre as mulheres que realizaram VDRL stag#&o 44,4% (46) apresentaram

VDRL positivo; para 14 mulheres (13,9%) os resutadado chegaram aos postos a tempo
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de se instituir tratamento e 10,2% (4) das mulheé&s foram receber o resultado dos
exames. De 46 mulheres VDRL positivo na gestac8d, % (35) foram tratadas. Neste
grupo de mulheres tratadas 68,6% (24) dos parceit@seceberam tratamento; 45,7% (24)

das mulheres repetiram o VDRL apds o tratamento.

Na tabela 2, encontram-se o0s resultados das anébsegestantes positivas. Todas
as 195 se enquadraram no critério epidemiologidon@iro critério). A investigacdo dos

neonatos usando o terceiro critério detectou 81/{955%) neonatos com SC,

correspondendo a 2,3/1.000 gestantes admitidad2010,3%) enquadraram-se _no quarto
critério. Nestes casos, 0 histopatolégico do condsado para confirmagdo diagnéstica

(padrao-referéncia) no estudo se sobrep6e ao préytério diagnéstico do MS (Tabela 3).

Com relacéo ao padrao-referéncia, foram confirmaets FTA-Abs IgM realizado
em sangue do neonato, 50/168 (29,6%) casos e,hmttipatoldgico do cordao, 50/180

(27,8%) exames realizados. Um total de 80 concg@tb®) da amostra apresentou pelo
menos um destes dois exames positivos, constittgadms casos confirmados de SC desse

estudo.

Na andlise do valor preditivo positivo (Tabela 4), primeiro critério
(epidemioldgico) adotado pelo MS apresentou um 4ER1% (IC 95% 34,1-48,3) com

59% de falso-positivos. Este mesmo critério, aplica conceptos de gestantes que tiveram
exame de FTA-Abs negativo, apresentou um VPP dé Zdn percentual de falso-positivos
de 92,2%. Ao excluirmos as mulheres que apresentki@A-Abs negativo, o VPP deste
critério epidemioldgico elevou para 53,6% (IC 95%,0462,0) com 46,4% de falsos
positivos.

Em relacdo ao critério de diagndstico para neon@&oseiro critério), o VPP foi de

46,3% (IC 95% 37,3-55,5) com 53,7% falsos positiasanalisarmos apenas 0s conceptos
de gestantes com FTA-Abs negativo o VPP foi de 48©5% 0,2-24%) e para aqueles

de gestantes com FTA-Abs positivo, o VPP foi dg%6(IC95% 46,3-66,6) com 43,3% de

falsos positivos. Apesar do nimero pequeno de @b@iD casos) e natimortos (10 casos)
incluidos no estudo, a analise do VPP para esses caostrou resultado mais elevado: 70%
(IC 95% 45,7-87,2) e 30% de falsos positivos (Tald¢l A analise do VPP e do percentual
de falsos positivos em relacdo a titulagdo do VDRdterno se encontra na tabela 5. As
titulagcdes mais baixas tém mais baixo valor preglid consequentemente maior percentual

de resultados falso-positivos.
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DISCUSSAO

O controle da SC ¢é uma das prioridades em saude de
muitos paises incluindo o BrasilNo cerne das normas de vigilancia epidemiol6gstio
incluidas a definicdo de caso e os critérios diatjcds a serem aplicados na clinica diéria,
gerando dados a serem utilizados na vigil&n€a critérios diagndsticos de SC utilizados
desde 2004 pelo MS reagrupam e reorganizam as s@mt@s usadas no pais e orientam a
notificacédo e tratamento dos casos consideradasvpsspela definicdo de caso. Na pratica
diaria, entretanto, a aplicagédo dos critérios diatjnos definidos pelo MS tem se mostrado
dificil e em algumas situacdes gera no médicoadiaisensacédo de incapacidade de executa-
la por indisponibilidade de realizacdo dos examhsu endefinicAo nos resultados

encontrados, se finda por tratar todos os neonaaisys sem elucidacao diagnostica.

De acordo com os resultados obtidos, 100% (195)cdess de Sifilis Congénita
situacOes frequentes no dia-a-dia do médico, @gsgaram a ser investigados e notificados.
Esse critério possibilita captar gestantes senegeativas ou sem lesfes aparentes como nos
casos de doenca inicial, com quadro agudo e lesbkxcalizacdo atipica como em reto ou
cérvice e cavidade ofdle inclui também gestantes sadias. S40 absorvidas meitério
gestantes com sorologia positiva em qualquer g&damesmo na auséncia de exames
confirmatdrios, desde que nao investigadas oudaatana gestacdo. Assim o VDRL

realizado na maternidade passa a ser um compadngragante na definicdo desse critério.

No entanto, o VDRL é um exame inespecifico, e unssivel explicacdo para os
resultados falso-positivos pode ser a associacdoutias doencas infecciosas ou do
colageno. Estes sdo chamados falso-positivos loolege podem ocorrer em doenca
hepética cronica, plrpura trombocitopénica idigaatmieloma maltiplotl, Além dessas
doencas, o de uso de drogas EV, idade avancadéprapgestacdo, além da colonizacao
por espiroquetas comensais na cavidade oral e gextdalpodem positivar o VDRL,

ampliando as possibilidades de falso-positivosigiiclog?.

Geusau e cdt: analisando 300.000 reacgdes soroldgicas de VDRectimam 26%
resultados falso-positivos bioldgicos, resultadmelbante ao encontrado no presente
estudo, e que nio sdo compativeis com os achadestubio de Campos e ddlacerca de

titulacbes baixas de VDRL quando este encontroupencentual de falso-positivos de



103

Linda D.C. O. Pedrosa Sifilis Congénita: Fatores de RisdOréérios Diagnostico

apenas 1%. Esta discrepancia dos resultados tpbssa ser justificada pela variacdo na
reprodutibilidade do proprio VDRL, cuja técnica eeecucdo € muito simples, mas que

requer muito de quem o executa.

Nesse primeiro critério inclui-se um elevado petgahde gestantes com VDRL de

titulacao baixa (1:2-1:8), que no presente estod@spondeu a 64,1% (125/195) dos casos,
mesmo nao incluindo os casos VDRL 1:1 como preeomi¥lS e que, no estudo de Campos
e col?, apresentaram associacdo com os resultados des teponémicos. Também se
enquadram no primeiro critério, gestantes que faabmetidas a nenhum VDRL ou nao
realizaram um segundo VDRL na gestacgdo, além daarges consideradas néo tratadas ou
inadequadamente tratadas, gestantes que nao portavasigo comprovante do tratamento
ou do uso de medicacdo adequada a fase da sifiligie se encontravam, além de gestantes

cujos parceiros nao receberam tratamento.

Outro aspecto, enfatizado no estudo de Rawstroh’é iz respeito a necessidade
de tratamento dos neonatos de mulheres VDRL pasitjue ndo tenham tratamento durante
a gestacao devidamente documentado. Essas mypneveselmente apresentarao titulacao
baixa de VDRL a admissdo na maternidade e, semunemhinformacdo acerca do
tratamento na gestacdo, poderdo ser alvo de natamento e do tratamento dos seus
neonatos. Para essa situacao especifica, a réalidacFTA-Abs poderd apontar ndo ser

necessario um novo tratamento e também evitataniento de seu neonato.

A auséncia de documentacéo pertinente a tratameatiizados no pré-natal reforca
a importancia da referéncia e contra referénciasabscos, uma vez que muitas gestantes
nao trazem seus cartdes de pré-natal para a nutdeniTambém poderia contribuir para a
maior valorizagcdo do cartdo da gestante a énfasua@amportancia pelos profissionais,
principalmente pela midia, e a agregacao de vakste cartdo pelo servigo publico. Isso
poderia ocorrer, por exemplo, na liberacdo da tiaematernidade, como ja ocorre com o
cartdo de vacinacao e da frequéncia de alunosamepara a liberacédo de beneficios tipo
bolsa-familia.

No estudo, apenas um pequeno percentual de pardestou a doenca, ou fez
tratamento adequado (31,4%), dado obtido por irdgéu da parceira, mas que pode ser
sugerida também pela ndo queda de titulacdo do VpdRtiratamento, que ndo pode ser
analisada em todos os casos, uma vez que cercatdéentdas mulheres néo repetiu o VDRL

no pré-natal. (Tabela 4). As situacdes referidamagrovavelmente frequentes nos postos



104

Linda D.C. O. Pedrosa Sifilis Congénita: Fatores de RisdOréérios Diagnostico

de saude, tém levado a identificagcdo de um nunmevado de gestantes com resultado do
VDRL positivo nas maternidades, deslocando paranbiente hospitalar a investigacéo,
diagnéstico e o tratamento de pacientes que devera sido detectadas e tratadas na

gestacao.

Enquadram-se ainda no_primeiro critério as situmgce auséncia de teste

confirmatorio treponémico (FTA-Abs ou similar) n@®-natais e servigos. A realizacao do
FTA-Abs nas gestantes que apresentam VDRL posiaganaternidades ndo é uma pratica,
nem € preconizada na rotina pelo MS, que orientaise, mas n&do obriga nem facilita sua
disponibilizacdo aos servigos, provavelmente pélautbade operacional desse exdme

Essa postura contrapfe-se ao previsto no protamIS para investigar casos falsos

positivos do VDRL, conforme enfatizam De Lorenziok!,

Neste estudo, nenhuma gestante havia previamelutessbmetida ao FTA-Abs. A
introdugcéo desse exame pela pesquisa reduziu ema der 12,6% os resultados falso-
positivos nos conceptos do critério 1, desta foevitando o tratamento desnecessario de
criangas e contribuindo para a reducdo dos cusisgitalares com a SC. E importante
observarmos que naquelas gestantes que apreseri@vhbs negativo e preenchia o

critério 1, o percentual de casos falso- positfedsle 92,8 %.

O exame de FTA-Abs se mostrou uma ferramenta apaassgarantir seguranga no
tratamento da mulher apesar de ndo nos permitier sgipe recém-nascido tem sifilis
congénita. E possivel que ndo seja necessariomuiste treponémico seja introduzido
rotineiramente em todos 0s casos, mas, certamsmderealizacdo resultaria em maior
seguranca de diagndstico aos profissionais queegarassem com VDRL de titulacdes
baixas, em gestantes que nao realizaram conswdtpséehatal ou ndo realizaram exames

prévios, que, na amostra desse estudo, correspanzirua de 40% dos casos positivos.

O sequndo critério por se tratar de criancas fdaa faixa neonatal e do

acompanhamento de queda ou ascensao de tituladdoRlodo neonato, nao foi analisado
no estudo.

Em torno de 41,5% (81) das gestantes se enquadrara@nceiro critério (presenca

de evidéncia sorolégica em 68,2% (120) e evidésiaieca em 38,9% (68) e/ou radioldgica
em 3,1% (3) e/ou liqudrica em 1,9% (3)). Certamé&@dteem neonatos especialmente -, uma
grande dificuldade em preencher este critériosppa SC uma doenca com sinais e sintomas

inespecificos, e grande variedade de diagnéstibéesedciais possiveis. Mesmo um exame
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clinico acurado pode inicialmente frustrar o médigelo elevado nimero de pacientes
assintomaticos, que em nosso estudo chegou a §Ldrépativel com dados da literatura
512 Os quadros clinicos exuberantes ndo sdo rotsi®ffo Em nosso estudo foram

frequentes neonatos com descamacao grosseiraaprpalipalmente pés e maos, ictericia

neonatal e hepatomegalia, consistente com os aglo@doutros autor&s'®

Outro aspecto a ser considerado é que o atualgatotdo MS para tratamento da
SC preconiza a duragéo do tratamento dos neomatnsyu sem alteracao liquorica, em dez
dias de medicacéo. Isso implicou na ndo realizdagmncao liquorica por muitos servicos,
apesar do resultado desse exame ser necessariaefiaiao seguimento dos pacientes com
neurossifilis. Na maioria dos servi¢os que pardidm do estudo, a realizacdo da coleta do
LCR foi uma decisdo da pesquisadora e ndo do semyie normalmente nao o realizava.
Do total de 155 puncbes liquéricas realizadas apeh@% apresentaram resultados
compativeis com SC. Apesar do resultado de VDRLitigosser especifico para
neurossifilis, um resultado negativo ndo exclubssibilidade de infeccéo do SK@ o MS

nao preconiza a realizacao de um teste mais empeg#ra definir esse diagnaostico.

Da mesma forma a realizacdo dos exames radiolodm®®ssos longos tem pouca
chance de ocorrer, se a unidade hospitalar naéalde servico proprio para esse fim. De
um total de 95 exames realizados, apenas 3,1%cknar@ evidéncias de SC, dados
compativeis com o de outros autores que estudazamatod Em lactentes, como descrito
por Lago e Garcid as alteragcdes 6sseas podem aparecer entre ®53@nianas de vida,

podendo ser assintomaticas e ter resolucéo esgantan

A néo realizagdo dos exames preconizados pelo M$agste dos hospitais causa a
subnotificacdo dos casos e preenchimento incomgéetéormularios da vigilancia, gerando
informacdes pouco confiaveis e distorcidas. Ao neempo em que a nao realizacao dos
exames é uma falha muito séria da clinica no acohgraento destes neonatos, esta decorre
de falhas existentes nos servigos por ndo dispizaitem 0s exames necessarios, 0 que é
por si s6 um ponto negativo do proprio critériogidstico do MS. A necessidade de tantas
evidéncias para concluir um diagndstico leva mugaxissionais a instituir a terapia no
neonato apenas com o resultado do VDRL maternopmetendo o seguimento dos

casos.

As dificuldades inerentes a ado¢do do terceiroérinit no que concerne a

confirmacdo da doenca, sdo as mesmas que encost@onm@casiao da escolha de um



106

Linda D.C. O. Pedrosa Sifilis Congénita: Fatores de RisdOréérios Diagnostico

exame mais adequado para padréao-referéncia e glstacdo no estudo. Em sua maioria,
decorrem da imaturidade imunolégica do neonatocqugromete sua resposta a doenca e

aos exames realizados para detecta-la.

As caracteristicas imunologicas da faixa etanekmda nesse estudo sdo, portanto,
aspectos relevantes a se considerar. Apos o nagoines niveis de IgG caem rapidamente
devido ao catabolismo das imunoglobulinas de origesiterna e atrasa no inicio da sua
sintes&2% Portanto, seria esperada uma insuficiéncia r@osés imunoldgica do recém-
nascido agredidgelo T. pallidum principalmente sendo prematuro. Entretanto, estud
realizado por Stoll e céf.demonstrou que neonatos, mesmo prematuros, qagnedidos
ainda na vida intrauterina, desenvolvem elevadassile imunoglobulinas, principalmente
da classe IgM. Alford e cél demonstraram, contudo, que esta elevacio nio éifesmes
deve ser analisada de forma cautelosa. Ztaiinbém observou que em neonatos, filhos de
mulheres parcialmente tratadas, essa elevacaout®giobulinas ndo é importante. Além
disso, a presenca de fator reumatoide também lbohpara resultados falsos positivos e a
inibicdo competitiva da IgM do neonato pela IgG enad pode resultar em resultados falso-
negativo$®. E possivel que, este fator tenha contribuida pae trés (03) criangas cujas
titulaces dos exames maternos ndo deixavam dselita a positividade dos casos, tenham
apresentado neste estudo, FTA-Abs IgM negativo.

O quarto critério diagnostico que correspondeu stad® a 10,3% (20) gestantes,
requer a realizacao rotineira de exames histoggitml® de placentas e corddes umbilicais,
ou biopsia de lesdes em situacdes de gestante¥P&h positivo, e, foi positivo em 60%
(12) casos. Operacionalmente, este é o critérics rddicil de ser atendido na rotina
hospitalar. A realizacdo do exame histopatolog@moe padrao — referéncia corresponde, na
verdade, a uma superposicdo do proprio critérioeNtanto, na maioria dos servigos
conveniados ao SUS incluidos neste estudo, ossrestalares e placentarios sao
encaminhados para o lixo hospitalar e ndo ha, ensges em que os dados da pesquisa

foram coletados, uma rotina estabelecida parazeggo deste exame nos casos indicados.

Dois exames foram realizados em paralelo, objetivavaliar os critérios do MS: a
analise histopatologica do corddo umbilical e o FAWS IgM no soro do neonato. Assim, a
probabilidade de confirmacao dos casos realmergigiyos se elevou ao serem utilizados
testes que contribuiam com informagdes distintamlisando pontos diferentes do

acometimento pela doenca. Na analise dos corddbgicars a triade funiculite aguda ou
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cronica, alargamento hipercelular do vilo e mudangesculares proliferativas nos vasos
fetais foram caracteristicas pesquisadas por seatestritas pelos autofés® como

caracteristicas de infecgéo por sifilis. O achaglespiroquetas é pouco frequénte

Em seu estudo, Genest e tbldetectaram alteracbes em 100% das andlises
histopatolédgicas de placentas em casos de abortasneortos e em 74% das placentas de
neonatos prematuros e de termo foram negativagrdkente estudo, os percentuais de
positividade da técnica para nativivos, tanto ptenoa quanto neonatos a termo, sao bem
semelhantes aos achados desses autores, 0 mesomn@&odo com os corddes dos casos
de abortamentos, onde encontramos apenas 70% iteigade e em 50% dos natimortos.

A analise dos corddes umbilicais realizada em tedosasos permitiu rastrear os casos de
neonatos que ndo houvessem ainda produzido secsrpas, além dos casos de abortos e

natimortos.

Apesar de os valores preditivos positivos encdosano presente estudo néo
poderem ser considerados baixos em se tratandm deraeningadotar os critérios do MS
para diagnostico de SC na clinica diaria implica teatar um percentual elevado de
individuos falsos positivos e do ponto de vistatippatem como vimos, algumas
repercussdes importantes para gestantes e paemiatos. A avaliagcdo do valor preditivo
positivo das titulagdes de VDRL materno confirmdatade outros autorégjue titulacoes
abaixo de 1:16 dificilmente significam doenca e gsar o ponto de corte de 1:8 usado pela
maioria dos médicos e adotado pelo Ministério dad8amplica em tratar conceptos de
maes com titulacBes abaixo destes valores, potkezse tratar um percentual elevado de

criancas sadias (quase 50% delas).

Ao admitir uma gestante com VDRL positivo, o olsteseguindo os protocolos do
MS, mesmo sem haver elucidado o que ocorreu nmaied; prescrevera o tratamento
especifico e a orientara a continua-lo em um pdstsaude, apos a alta. Neste ponto néo se
deve esquecer o importante papel do VDRL no desfedbs casos permitindo o

acompanhamento através da queda das titulagcéesgmdo tempo, apds o tratamefto

Quanto ao concepto da mulher VDRL positiva e pgradiatra responsavel pelo seu
caso, 0os problemas estdo apenas iniciando e umeadeéexames devera ser realizada no
neonato: VDRL, hemograma completo, radiografia s&os longos e coleta de LCR. Isso
demanda hospitalizacdo para investigacédo e tempor §m, implicara na deciséo de trata-

lo por um periodo de dez dias, hospitalizado ou B&ta decisdo ocasiona dificuldades,
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relacionadas especialmente a permanéncia da paé&paro acompanhante lactante do
neonato doente, com repercussdes importantes madrigaocial, incluindo os cuidados aos
outros filhos. Além dos custos adicionais de irderanto do neonato e de sua mae, deve ser
acrescentado o risco inerente a uma internacaoithlasp realizacdo de procedimentos
diagnésticos e da terapia parenteral em um recé&cidtavulneravel e susceptivel a outras

infeccoes.

O contexto atual da SC no Brasil e em paiseslbantes aos nossos padroes de
saude ndo deveria condizer com a realidade de Z0vtjpalmente se considerarmos a
adocao dessas medidas de abordagem diagnésti¢argoeaplicadas a época, a melhoria
da qualidade de vida e de assisténcia a saudentisiote, pouco se avancou na reducdo dos

casos de SC.

O préximo passo requer um teste que permita adspi@ial uma avaliacdo que se
aproxime mais do numero real de casos tornandpaanto, necessario aumentar a
especificidade dos critérios diagnésticos adotatiesmente, sendo uma das possibilidades
mais viaveis a de se investir na adocdo de examesseguros na confirmacéo de doenca
materna, tendo em vista que, contra a disponibéiaale outras opc¢des diagndsticas como
o FTA-ABs IgM para os neonatos com diagnésticogfiniddos, pesam sobremaneira as

limitagBes imunoldgicas nessa faixa etéria.

Tentar responder e preencher algumas lacunas adeatiurante o estudo como o
porqué da ndo aceitacdo de tratamento pelos pasa@is gestantes; avaliacdo de custo-
efetividade das atuais condutas e da introducéiwertd do FTA-Abs ou de outro exame ha
investigacdo hospitalar ou até da introducédo deooeame com maior especificidade,
rapido, de mais facil execucdo como o TPPA (Testeaglutinacdo de particula para
T.pallidun) ou o TPHA (Hemoaglutinagéo pafgpallidum)?, como método dscreening
SA0 0S passos seguintes deste e de outros estimlesosassunto. Outra op¢ao que podera
vir a substituir o VDRL, como a associacao de teatetreponémico com treponémico para
triagem, coexistindo num exame pratico a exempltesi® rapido para HIV, parece ser uma
alternativa, a exemplo dboual Path Plataform(DPP®) que também carece de maiores

estudos para seu uso rotineiro.

Quanto aos servigos e profissionais de salde, &ss@tGo que 0S papeis propostos
para 0s mesmos no pré-natal sejam de fato cumppal@sque tenhamos como questionar

Oou nao sua efetividade.
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Essa redefinicdo deverd resultar na diminuicdocde®s hospitalares, do trabalho
dos profissionais, dos riscos para 0s neonatossefdmento de suas maes.
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Figura 1. Fluxograma do estudo das gestantes a@dsitiom VDRL positivo no periodo de
maio/2007 a setembro/2008, realizado em maternsdael®aceié e Regido Metropolitana

35.156 GESTANTES ADMITIDAS NAS 15
UNIDADES HOSPITALARES
PARTICIPANTES DO ESTUDO, NO PERIODO
DE 01/05/2007 A 30/09/2008:
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Tabela 2- Caracteristicas da assisténcia oferexsdenulheres com VDRL positivo na
gestacdo, durante o pré-natal.

Variavel n %

Foi orientada a fazer VDRL (n=152)

Sinr 117 77,€
Nac 34 22,4
Fez VDRL no pr-natal (n=15z

Sinr 95 62,5
Nac 43 28,2
N&o sab 14 9,2

Resultado VDRL no p-natal (n=95
Positivc 46 444
Negativc 27 31t
Resultado ndo chegou ao pc 14 13,¢€
N&o foi pegar o resultac 04 10,z

Tratou sifilis na gestagéo (n=-
Sim 35 76,1
Nac 11 23,¢
Parceiro tratado (n=3
Sir 11 31,4
Nac 24 68,€
Repetiu VDRL na gestagéo (n=
Sin 16 45,7
N&c 19 54,:
Medicagéo adequada (n=
Sin 32 91,4
Nac 03 8,6
Orientada usar preservativo (n=
Sin 31 88,¢€
Nac 04 11,4
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Tabela 3. Frequéncia de casos de Sifilis Congélidgnosticados em Macei6 e regido
metropolitana, entre maio/2007 e setembro/2008,adirpde cada um dos critérios

diagnésticos adotados pelo Ministério da SauderasiB

Critérios diagndsticos do MS (n=195) N %
Casos de Critériol (epidemiolégico) 195 100,0
Casos de critério 3 (evidéncia soroldgice
A 121 62,0
evidéncia clinica e/ou radiologica e/ou liquoric
Evidéncia Soroldgica (n = 17€
Presente 120 68,2
Ausente 56 31,8
Evidéncia clinica (n=175
Presente 68 38,9
Ausente 107 61,1
Evidéncia liquédrica (n= 155
Presente 03 1,9
Ausente 152 98,1
Acidentes de punca 12 7,7
Material insuficiente 08 51
Evidéncia radiolégica (n=95
Presente 03 3,1
Ausente 92 96,9
Casos de Critério 4 (abortos e natimortos) 20 103
Casos positivos 12 60,0

Casos negativo 08 40,0
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Tabela 4 — Valor preditivo positivo e percentuafaleos positivos dos critérios diagndsticos
adotados pelo Ministério da Saude para Sifilis @oitg no Brasil.

Valor Falso-
Critérios diagnosticos N % preditivo IC 0SitivOs
do MS (n=195) positivo 95% P (%)
(%)
Casos de Critériol- 1q5 1990 410 34,1-48,3 59,0

(epidemioldgico)

Critério 1 aplicado a
conceptos de gestante 51 26,7 7,8 2,5-19,7 92,8
com FTA-Abs negativc

Critério 1 aplicado a
conceptos de gestante 140 73,3 53,6 45,0-62,0 46,4
com FTA-ADbs positivo

Casos de critério 3 -

(evidéncia soroldgica

e/ou evidéncia clinica, 121 62,0 46,3 37,3-55,5 53,7
radiolégica ou
liquorica)
Critério 3 aplicado a
conceptos de gestante 23 11,8 4,3 0,2-24,0 88,2

com FTA-Abs negativc
Critério 3 aplicado a
conceptos de gestante 97 49,7 56,7 46,3-66,6 43,3
com FTA-Abs positivo
Casos de Critério 4 -
(abortos e natimortos)

10,3 70,0 45,7-87,2 30,0
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Tabela 5 - Valor preditivo positivo e percentualfdksos positivos para as titulagbes do
VDRL materno.

Titulagédo do N
VDRL materno N VPP IC (95%) Falso-positivos
. %

12 176 44,3 36,9-52,0 55,7
1:4 131 53,4 44,5-62,1 46,6
18 94 56,4 45,6-66,5 43,6
1:16 62 62,9 49,7-74,6 37,1
1:32 39 71,8 54,9-84,5 28,2
1:64 19 89,5 65,5-97,2 10,5
1:128 08 87,5 46,7-99,3 12,5

Obs:

1O ponto de corte do estudo foi VDRI.:2

20 numero de pacientes com VDRL: 256 foi de apenas 3 ndo permitindo andlise de.VP
30 numero de exames de VDRL foi inferior a 195 pertpi utilizado o VDRL realizado
pela pesquisa e ndo pelos servicos para garap@deonizacdo da técnica e ndo houve
concordancia em todos os resultados.
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RESUMO

OBJETIVO: identificar fatores maternos associadasfilis congénita. (SC). METODO:
estudo caso-controle, realizado entre maio/200&tersro/2008 em 15 maternidades de
Alagoas. CASO: neonato, aborto ou natimorto definglos critérios do MS e com
diagnéstico comprovado por FTA-Abs IgM ou histop@deco do corddo umbilical;
CONTROLES: nascimentos subsequentes ao caso (abeoimato ou natimorto), na mesma
unidade hospitalar, sem os critérios do MS paraRESULTADOS: Das 35.156 gestantes
admitidas, 390 eram VDRL positivo. Dos 195 (50%gasainvestigados, 80 (%), foram
confirmados, ficando a amostra constituida pora&&s e 696 controles. O modelo final da
andlise multivariada da associacdo entre exposigdierna a sifilis e SC no neonato
contemplou: perda de neonato, perda de filho aal fila gestagéo, uso de drogas pelo
parceiro, ter mais de um parceiro no Uultimo ano e solteira/vidva/separada.
CONCLUSAO: Os dados apontam que gestantes soligireas ou separadas, com relato
de perdas de filhos em gestacdes anteriores, gharte mais de um parceiro, parceiro
usuario de drogas que devem ser monitoradas eamdihas que precisam ser superadas

na assisténcia as gestantes.

Descritores: 1. Sifilis congénita 2. Fatores deori3. Analise multivariada 4. Pré-natal
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to identify mother factors associatethvgongenital syphillis (CS). METHOD: case-
control study, conducted between May/2007 and Sdme’2008 in 15 maternity hospitals in
Alagoas. CASE: neonate, abortion or stillborn daefirby Ministry of Health criteria with proved
diagnose by FTA-Abs IgM or histopathological of timabilical cord; CONTROLS: following births

to the case (abortion, neonate or stillborn) atsnme hospital, without the criteria of MH for CS.
RESULTS: From a total 35.156 pregnhant women addhi880 tested positive VDRL. Of 195 (50%)
investigated cases, 80 %), were confirmed, and the sample was of 80 case§@®idontrols. The
final model of multivariate analisys of the asstiora between motherly exposion to syphillis and
CS of the neonate contemplated: loss of neonade,dbchild at the end of the pregnancy, use of
drugs by partner, having more than one partneyéiae before, and being single/widow/separated.
CONCLUSION: Data indicate that single/widow/sepadatpregnant women, with history of loss of
child in previous pregnancies, with multiple parggartner that uses drugs must be monitores and
indicate flaws that must be overcome in pregnassystance.

Keywords: 1. Congenital syphillis 2. Risc factordVvultivariated analysis 4. Pre-natal care
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INTRODUCAO

A SC continua, em pleno século XXI, a ser uma das mesafiadoras doencas a
acometer o bindbmio méae-filho. Em nosso pais, cenaitlo todas as medidas de controle e
a verdadeira luta sem tréguas desencadeada pelaindd,estamos distantes de alcancar as
metas de controle definidas em 1993 e reforcada206®. Os dados oficiais mais recentes
deste agravo, estdo publicados no Boletim Epidémicd Aids e DST relativos aos anos
de 2005-2009 e apontam para 2008 (dado mais r¢cenBoeficiente de Deteccao de
gestantes com sifilis de 2,4/1.000 nascidos viwopais, estando o estado de Alagoas com
Coeficiente de 3,0/1.000 nascidos vivos, maior @@oeficiente de deteccdo do pais e da
nossa regiao. Com relacdo a SC, segundo a mesiteariorperiodo de 1998 a junho/ 2009,
foram notificados/ investigados 55.124 casos der@@enores de um ano de idade no pais
e em 2007 foram notificados/ investigados 5.61&am SC em menores de um ano de
idade, 0 que representa uma taxa de incidéncigddk 00 nascidos vivos.

Cada novo caso de SC se configura em falhas estisiitécnicas da assisténcia a
salide, sendo considerado um evento-sentinela isééassa perinatal
Além da dificuldade diagnéstica proporcionada pred@equacao a populacdo neonatal dos
exames de triagem e diagndstico disponiveis, odgradmero de criancas assintomaticas
contribui para dificultar o diagnostico e contrala doench Assim, assumindo estas
limitacGes inerentes ao agente etiologico, um tmeptw nao cultivavel, e a faixa etaria de
que tratamos nos cabe, através do conhecimené@mesabre os fatores que contribuem para
0 seu aparecimento, tracar estratégias para defuelggropagacao.

Sendo uma doenca de distribuicdo mundial, a SCG&fado vidas em paises ricos
e pobres indistintamente. Nos Estados Unidos daridayéesquisadoréstém apontado a
pobreza, o uso de drogas, a prostituicao e a eagéb pelo HIV como fatores de risco para
a SC e alguns autofégshegaram a questionar a possibilidade de falhaatntento, que
até os dias atuais se baseia no uso da penidllinAfrica do Sul, a multiparidade e as perdas
perinatais assinalam as gestantes de maior’fisbia Russia, as falhas de cobertura do pré-
natal e da realizacdo de exames na gestacao fardatooes de risco independentemente
associados a SE¥*Na América do Sul, estudos realizados na Bolel@acionaram a baixa
escolaridade, sifilis anterior e ter mais de uncgiap sexual, a presenca de SC

No Brasil, dentre os estudos que abordam o tentm (2004)*4, no Rio Grande do

Sul, no ano de 2003, observou dois padrdes distoarisco materno para a aquisicao de
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sifilis congénita (SC): os riscos ambientais eiasbeondicdo socioeconémica. Vallinoto e
col’® em estudo realizado em Belém (PA) relacionarameens fatores de risco para
aquisicao de sifilis: a baixa escolaridade, desecinfento da doenca, ndo usar preservativos
e ter multiplos parceiros. Em 2001, S& e tbéstudando fatores de risco e prevaléncia de
sifilis entre gestantes admitidas em uma materpi@gsdola no Rio de Janeiro, encontrou
menor grau de instru¢do e auséncia ou baixo nudeeconsultas de pré-natal.

S&o parcos 0s conhecimentos acerca dos fatoaglotigh SC no nordeste brasileiro
e em Alagoas, onde a verdadeira prevaléncia des sifdesconhecida entre as gestantes.
Este estudo se propde a identificar os fatoressde socioecondmicos e comportamentais,
relacionados aos antecedentes obstétricos, moebigladilizacdo de assisténcia pré-natal
que possam estar associados a transmissdo vedecaifilis em Maceid e regido

metropolitana/Alagoas.

METODO

Realizou-se um estudo de caso-controle entre mea®007 e setembro de 2008, a
partir dos casos diagnosticados como SC pelosriogtéreconizados pelo MS, cuja
finalidade foi a de identificar fatores maternosp@ctos demograficos, socioeconémicos,
comportamentais e relacionados aos antecedenté&strmos, morbidade e utilizacdo de
assisténcia pré-natal) associados a SC.

A populacao de estudo incluiu gestantes cujos pafou curetagens ocorreram em
quinze das dezesseis maternidades publicas e asi\da Maceio e regido metropolitana
(nove municipios), residentes nesses locais, nanmmirde um ano. Foram excluidas:
gestantes portadoras de doengas autoimunes ogdefecom possibilidade de resultados
falsos positivos do VDRL, além de gestantes cormptél realizado em outro estado.

Foi considerad@®ASO o neonato, aborto ou natimorto assim definido base nos
critérios de diagnostico do MS para’SCque tiveram seus diagndsticos comprovados por
exames FTA-ABs IgM ou analise histopatoldgica dodéo umbilical (exames padrao-
referéncia). Foram considerado€ONTROLES os nascimentos imediatamente
subsequentes ao caso ocorrido ha mesma unidadéalarsaborto, neonato ou natimorto,
desde que filho de mée residente em Macei0 ou rnpimscda regido metropolitana, com
VDRL negativo, sem relato ou comprovacdo em prgidsade exames sorol0gicos

positivos na gestagao.
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O tamanho da amostra possivel foi definido pelo endnde casos confirmados,
selecionados no periodo de estudo. Com um to®0 dasos que foram positivos em um ou
outro exame padrao referéncia e 696 controlesgosatos de maes VDRL positivas e ndo
confirmados pelos exames padrao-referéncia foransiderados e acrescentados aos
controles), estimou-se o poder do estudo para tdetdderencas previamente definidas,
tomando como referéncia o estudo de Lago €“c@s calculos foram relacionados as
seguintes variaveis e parametros: < 5 anos de e@lnescolar: considerando um exrde
5%, um OR de 2,0 e a frequéncia nos controles @2® poder do estudo seria de 79,6%;
ter tido mais de um parceiro na gestacéo e/ou deaisn parceiro nos ultimos dois anos:
para um erra de 5%, um OR de 3,3 e frequéncia nos controlés3%, o poder seria de
80,0%; inicio do pré-natal apos a 152 semana dagfes com um erra de 5%, um OR
de 2,1 e frequéncia nos controles de 49,1%, o pedea de 85,8%; ocupacdo nao
qualificada: um erracax de 5%, um OR de 2,3 e frequéncia nos controle8(j@ %
corresponderia a um poder de 58,0%. Assumiu-seoguealores obtidos justificam a
realizag&o do estudo.

A admisséo, as gestantes das maternidades pUblamasrotineiramente submetidas
a coleta de sangue para realizar o VDRL e lheoferecido o teste rapido de HIV. Nas
maternidades privadas que participaram do estud®RL foi oferecido pela pesquisa, por
ndo fazer parte da rotina dos servi¢os, na admmsam Ultimo més de gestacao, no pré-
natal.

Todas as maes com VDRL positivo, e as trés maesadonissao hospitalar subsequente e
com VDRL negativo, eram abordadas pelos pesquisadde campo e convidadas a
participar do estudo. (Resultados relacionadosagparessas maes serdo apresentados em
outro artigo).

Aquelas que aceitavam, assinavam o Termo de Comszid Livre e Esclarecido e
respondiam a um questionario com antecedentes ggss®socioecondmicos,
comportamentais e relacionados aos antecedentisrmos, morbidade, habitos, atividade
sexual dela e do parceiro, uso de fumo, alcoologas, além de informacbes sobre a
utilizagdo e qualidade da assisténcia pré-natdbrriracdes complementares, quando
necessarias, eram adquiridas nos cartbes das gsstaro prontuario médico da obstetricia.

As maes VDRL positivo tinham sua sorologia confidamaom outro VDRL e exame

de FTA-Abs, a partir de uma segunda amostra deusaeglhida e enviada para o
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Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA) Universidade Federal de
Pernambuco. Sempre era considerado para o estedaltado da titulagdo dos servigos.

Os neonatos das maes admitidas VDRL positivolaiotas considerando os critérios
diagnésticos do MS, foram submetidos a investigag@gnostica clinica, a partir de exame
fisico realizado nas primeiras 24 horas de vidapediatras treinados, sem conhecimento
prévio dos resultados dos exames soroldgicos doatedque poderiam ser positivos ou
negativos); apenas tinham conhecimento de que aera@¢DRL positivo. As evidéncias
clinicas, liquéricas e radioldgicas consideradagstado seguiram as orientagdes do'MS
Era colhida uma amostra de sangue dos neonatosgadizaacao dos exames laboratoriais e
parte do soro era encaminhada ao LIKA para umanskegdosagem de VDRL e realizacao
de exame confirmatério (FTA-Abs IgM).

Para assegurar a padroniza¢cao nos resultados alnggxealizados nos neonatos, as
analises de todas as amostras de sangue e LCRderdralizadas em um unico laboratério
do Centro Diagnéstico de Hospital UNIMED — Macei$sas amostras foram analisadas
por dois médicos daquela unidade hospitalar, sethezdmento dos resultados soroldgicos
das mées.

Os neonatos provenientes de hospitais onde naa baxico de radiologia foram
encaminhados a um unico servi¢o, no Centro Radmdddp Hospital UNIMED- Macei6,
onde os exames foram analisados sempre pelo mestraogista. Nestes casos eram
considerados como achado compativel com a doengan aos achados de
comprometimento 0sseo agudo, 0s processos cie&ridseos que fossem encontrados nos
0sso0s longos dagueles neonatos, uma vez que maioatos so realizavam o exame apds
o tratamento e a alta hospitalar, pela dificuldddelocomocdo durante o periodo de
internamento.

Parte de corddo umbilical dos neonatos foi acoodada em formol a 10%,
tamponado e o corddo das mées VDRL positivas eoaveadpatologia para exame
histopatoldgico (padrao de referéncia). Para semmiderados casos confirmados de SC e
ser analisados como tal, todos os casos de SC &ubmetidos a exames de confirmacéao
diagnéstica realizados em paralelo: analise histdjpgica do corddo umbilical, de parte da
amostra, conservado em formol a 10% e tamponadsifsédade de 67% e especificidade
proxima a 100%) e Teste de absorcdo de anticorpo treponémicdymescéncia (FTA-
Abs-IGM) (Biomerrieux) (sensibilidade de 70 a 108%specificidade de 94 a 100%)
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Para andlise estatistica, as varidveis foram agaspam blocos e foi inicialmente
verificada a associacdo entre cada uma das vasi@v8C. As variaveis que apresentaram
um valor de p<0,20 na analise univariada foranoduzidas em um modelo multivariado
intrabloco, e aquelas que, neste modelo, apresemtama associacdo estatisticamente
significante com o desfecho foram introduzidas emnuodelo multivariado final.

Permaneceram no modelo final as variaveis cujorwdgp da associagdo com SC
foi menor ou igual a 0,05. O programa EPIINFO d&d4utilizado na elaboracao, dupla
entrada e validacdo do banco de dados e o pro@dW@aA 8 na analise estatistica.

O estudo foi submetido e aprovado pelo CEP/UNCI$B/06/2006), Processo n°
583/2006 e obteve financiamento do PPSUS-2006,0JERO - PROJ_281 11388631 e
MS/DST/AIDS — Programa Nacional DST/AIDS e UNESCPrecesso Licitatorio 769/06
- Convocatoria 01/2006.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 35.156 gestantes foram athritias 14 unidades hospitalares
participantes do estudo. Destas, 390 gestanteseapaeam VDRL positivo, sendo 145
(37,17 %) vindas de outras cidades alagoanas; ,6%j4oram excluidas por tratamento
adequado de sifilis na gestacéo, titulacdo <1:2nc¢ls concomitantes; 02 (0,5%) se
recusaram a participar do estudo; 30 (7,7%) reeebaita hospitalar antes da chegada do
resultado dos exames e nao foram localizadas peleguisadores e nem pela Secretaria
Municipal de Saude. Dentre os 775 casos e confroksasos e 03 controles eram HIV
positivas (0,6%), e 67(8,6%) das gestantes naanfoeatadas para HIV, sendo as demais
HIV negativas a admissao hospitalar.

A amostra de casos tinha idade média de 25,6 anmade, sendo 21,5% menores
de 19 anos. A idade minima de casos foi 15 anodeA®is caracteristicas da amostra e do
pré-natal destas gestantes sao encontradas na 1als 195 (50%) casos que atendiam a
um dos critérios adotados pelo MS para investigalgh&C, 10 (5,1%) eram abortos; 10
(5,1%) natimortos e 175 (89,8%) nativivos, dos sjuapenas 81 (46,3%) apresentavam
sorologia positiva associada a presenca de altedigéca e/ou liquorica e/ou radiologica.
Foram confirmados pelo FTA-Abs IgM, 50 (29,6%) caste 168, e, pelo histopatologico
do cordao, 50(27,8%) dos 180 exames realizados.tdah de 80 conceptos (41%) da
amostra apresentou pelo menos um destes dois exagiggos, constituindo-se nos casos
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de SC desse estudo. Os demais 696, incluindo osasis e os filhos de mées VDRL
negativo a admissado nas maternidades, foram ceadmkecontroles.
Os seguintes agrupamentos de variaveis foram amasids na analise dos fatores

de risco: (1) bloco das variaveis socioecondmickgie da mée (anos completos); anos de

estudo (anos completos); casa prépria (sim/nagdrego (sim /ndo); renda individuatl(
Salario-minimo/1 salario-minimo); renda familiafl (Salario-minimo/1 salario-minimo) e

estado civil (casada/unido consensual — solteire@separada); (2) bloco das variaveis

relativas as atividades sexuais da mée e parceitefoutros parceiros nos ultimos cinco

anos (sim/nao); numero de parceiros nos ultimasamos (1; 2-536); ter outros parceiros
no ultimo ano (sim/ndo); namero de parceiros namélt ano (1,>2); tempo de
relacionamento com o atual parceiro (em anos cdog)l€ 1 ano/2-5 anos6anos); se o
parceiro teve relacionamento estavel antes dedaéziovamento (sim/ndo); parceiro
tem/teve relacionamento homossexual(sim/ndo); co@pento sexual do parceiro
segundo a parceira (de risco/nao risco);_(3) blte® variaveis relativas aos antecedentes

obstétricos: idade na primeira gestacdo (anos aiog)(10-13/14-1920); n° de gestacdes
(1/2-3£4); n° de nascidos vivos (0-1/2>8); perdeu filho (sim/né&o); perdeu filho ao fim da
gestacao (sim/nao); perdeu neonato (sim/n&o) fithds perdidos (nenhum/1/2-5); abortos
naturais (sim/ndo); abortos provocados (sim/néithpd prematuros (sim/n&o); doenca
anterior ao parto (sim/ndo); doenca na gestacdu/n(&o); condicdo de nascimento

(nativivo/aborto /natimorto); (4) bloco das variéveelativas a assisténcia pré-natal: idade

gestacional em semanag3{semanas/<37 semanas/ndo sabe informar); tempiéitoatal
(sim/ndo); local do pré-natal (hospital/posto/R@Ricular); ter cartdo de pré-natal
(sim/n&o); més que iniciou pré-natal (1-3/4-6/749);de consultas (1-3/4-6/6-1Xpzer
exame de sangue na gestacao (sim/néo); fazer adaRlke na gestacao (sim/ndo/nao sabe);

e (5) bloco das variaveis relativas ao uso de &lé@mo e drogas pela méae/parceiro(s): uso

abusivo de éalcool pela mée (sim/ndo); uso de @gaargestacao (sim/ndo); uso de drogas
pelo parceiro (sim/ndo); uso de drogas EV pelogar¢sim/ndo/nao sabe). Na tabela 2 sdo
apresentadas as variaveis cuja associacdo com iS€stadisticamente significante ou
apresentou um valor gelimitrofe.

Na tabela 3, se encontra o modelo final da anatiskivariada, no qual foram
selecionadas as seguintes variaveis: perda de fidomato, perda de filho ao final da
gestacdo, uso de drogas pelo parceiro, ter maisndeparceiro no ultimo ano e ser

solteira/vilva/separada.
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DISCUSSAO

Nas duas ultimas décadas, o MS do Brasil vem engma&sforcos para trazer o
elevado nimero de casos de SC aos patamares de fiara cada 1000 nascidos vivos

Em nosso estudo, 81(41,5%) dos neonatos de méaek @bsitivas, a admissao nas
maternidades, tiveram confirmacéo sorolégica emasgalteracdo clinica ou liqudrica ou
radioldgica causada pela doenca. Este valor camnelgpa 2,3 casos para cada 1.000
nascidos vivos, considerado o valor da prevaléteidoenca no estudo. Esta prevaléncia
considerada elevada em relacéo aos valores infasnaelo MS para o Brasil, que foi de
1,5 casos para 1.000 nascidos vivos

A identificacao de fatores de risco para a doeng&@ gestantes € uma das formas de
alcancar e melhor definir estratégias de enfremt®db entanto, devemos estar atentos a
peculiaridade regional dos fatores de risco emdifies populacdes e a necessidade do claro
entendimento das caracteristicas inerentes a cadmnidade na escolha dos mais
apropriados modos de intervent&o

Dentre os fatores socioecondémicos relacionados clemisco para maes com VDRL

positivo a admissado nas maternidades terem filloms 8C, apenas o estado civil (ser
solteira/vilva/separada) permaneceu como um fagorigsto independente na andlise
multivariada.

Encontramos em estudo de outros pesquisadoresiesssulteiras, vilvas e sem um
relacionamento estavel apresentando maior vulrieladde de adquirir a doenca,
provavelmente por estarem expostas a multiploseppasc Desenclos e colestudando
fatores de risco para SC entre gestantes da Fl@/8l&), encontraram um risco quatro vezes
maior de SC entre filhos de maes solteiras. Essdtado também corrobora o fato de a

variavel: “ter outros parceiros no ultimo ano” tdo a Unica das variaveis relativas as

atividades sexuais da mée e do (s) parceiro (spegueaneceu no modelo final ajustado da

analise, elevando a chance da mae com VDRL positisdmissdo nas maternidades ter
filno com SC. Silveira e cHl abordaram a autopercepcao de vulnerabilidade #is BXBavés

de questionarios aplicados a 1.543 mulheres nadeidke Pelotas. Nesse estudo os
pesquisadores concluem que as mulheres nao idantiftorretamente seu nivel de risco;
72% nao haviam usado preservativos em suas Ultietedes; 14% relataram uso pessoal
ou pelos parceiros de alcool e drogas; e 7% afamader tidos dois ou mais parceiros, nos

trés meses que antecederam ao depoimento.
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Também Southwick e cé).descrevendo a situagdo da SC na Bolivia, encanira
“ter mais de um parceiro durante a gestacédo, aleaicolaridade e histodria de sifilis anterior”
como fatores de risco relacionados a SC, apossenaliltivariada.

As variaveis: “perda de filho neonato e perda fefno fim da gestacdo” foram

aguelas relacionadas aos antecedentes obstétnimgparmaneceram no modelo final

ajustado e representam eventos bem préximos. Dvessitores tém encontrado forte
associacdo entre as perdas gestacionais com S&inswih e col! estudaram a
epidemiologia da sifilis em gestantes da zona rdaalfrica do Sul e, apOs regressio
logistica multipla, concluiram como fatores indegemtes associados ao aumento do risco
de sifilis na gestagdo: mulheres com 3 a 5 gedazdeorte perinatal prévia. Seus achados
sao semelhantes aos encontradas nesta pesquigeg concerne a perda de filhos. Entre os
casos diagnosticados em nosso estudo, 10,2% (30s&9Batavam de abortos tardios e
natimortos de médes com VDRL positivo. Além degtesive 03 6bitos neonatais.
Finalmente, o0 uso de drogas pelo parceiro elevahaace de a gestante com VDRL

positivo vir a ter um filho com a doenca. Estudealizados nos Estados Unidgsontam
uso de cocaina e crack, o comércio de sexo poagm®dinheiro, a pobreza, e a co-infeccéo
por HIV como fatores de risco para a doéiica

McFarlint® também levanta a possibilidade de falha no tratéonetualmente
preconizado para a gestante como um dos resposg®laindo prevencao da SC. De fato,
a falha no tratamento vem sendo advogada por oatrioses”'%2% Entretanto, McFarlit?
nao documentou o tratamento do parceiro, deixandmem a davidas entre falha de
tratamento ou reinfecgcdo como determinantes dar@unia de SC no seu estudo. No
presente estudo, a falta de tratamento do paroemoreu em 78,2% dos 48 casos de
gestantes com VDRL positivo ainda na gestacao e t\sido responsavel por reinfeccéo
em um numero consideravel de gestantes admitidas \CORL positivo. A falta de
informagdes adequadas ndo nos permitiu concluimemhum dos casos, sobre a falha de
tratamento da mae. Em um neonato, houve necessldamo tratamento, que foi realizado
com sucesso, usando a mesma penicilina cristalina.

Apesar de as variaveis relacionadas diretamentmlédgde do pré-natal ndo terem
permanecido no modelo final ajustado, este estuslmodstrou que o programa de
rastreamento a sifilis entre gestantes é falhoriaatacfes do MS nédo sao seguidas pelos
profissionais, nem cobradas pela populacdo. Comrfalaos da tabela 1, 30% das gestantes

iniciaram o pré-natal a partir do segundo trimedegestacao; 22,4% nao fizeram nenhum



130

Linda D.C. O. Pedrosa Sifilis Congénita: Fatores de RisdOréérios Diagnostico

exame de sangue; 44,4% relataram ter VDRL positiwante a gestacao; 13,9% nao
receberam o resultado do exame no posto de sad@e2% nao foram buscar o resultado
do VDRL no posto. Também a perda de filho neongterda de filho no fim da gestacéo
sao indicadores de falhas na assisténcia a sagdasdgestantes.

Na Russia, estudos revelaram a auséncia de préaatarealizacdo do teste
soroldgico para sifilis apds a 282 semana comaipais fatores de risco para BC3
demonstrando que o aumento de 26% de SC ocorrit D1 e 1999 decorreu do colapso
da assisténcia perinatal naquela federacéo, coafamada Woods

No Brasil, em estudo transversal multicéntrico irealo por Rodrigues (200%4)
foram analisados os fatores associados a sorolmmg#iva para sifilis em puérperas
atendidas em 24 centros cadastrados pelo Program@ndl de Doencas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS, com uma prevaléncia de 1,7%sifiéis na amostra estudada.
Destacaram-se nesse estudo os fatores: baixa m$adég que implicou em um risco trés
vezes maior, e gravidez precoce, com um risco quiasgezes maior para VDRL positivo.

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul, no arg9a8, Lagd* (2004) observou
dois padrdes distintos de risco materno para a@dui de SC: 0s riscos ambientais e a baixa
condicdo socioecondmica, ambos os fatores intederino cuidado pré-natal. As
caracteristicas maternas associadas com SC nas&griegistica foram: renger capita
menor que US$ 30, ser solteira e ter menos queisdas de pré-natal. A comparacao entre
0s grupos de mulheres que haviam tido sifilis rsieg@o resultou em forte fator protetor do
pré-natal em relacédo a aquisicdo de SC pelo camcept

Existem algumas limitagbes neste estudo que mereoasideracdes. Apesar do
tamanho inicial da amostra de gestantes admitiolasMDRL positivo as maternidades, a
metodologia adotada restringiu este nimero a 8Aates com confirmacéo diagndstica de
SC, de forma que apenas esse numero de casosgpaaaksado para responder ao objetivo
do estudo. Com isso, a perda de algumas informaugigess ter comprometido a analise de
risco da assisténcia pré-natal e de outras vasi&@n alteracdo do OR e alargamento do
intervalo de confianga, subestimando as associagdisgentes. O uso da amostra total
implicaria em analisarmos os fatores de risco pardmissao de maes com VDRL positivo,
ou seja, infeccdo materna, seguindo o protocol8pque sera objeto de analise em outro
artigo. Ao analisarmos apenas 0s casos em quengalpede ser confirmada nos neonatos,
abortos e natimortos, estamos aumentando a egjdaife do critério de definicdo de casos

adotado pelo MS/Brasi focandmos fatores de risco maternos para sifilis congénit
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Com os dados que dispomos neste estudo, acreditsenogossivel rastrear as
gestantes em maior risco de conceber criancadaaf®s, e a estas dedicar maior atengao.
Futuras pesquisas nesta regido deverdo examinarntaior detalhamento o papel de
algumas variaveis, como o cuidado de pré-natalmdgportamento sexual, no adoecimento
da mae e do concepto, bem como especificar o emeio com que tipo de drogas deve
ser mais fortemente combatido.

As informacdes acerca do pré-natal e 0 ndo segtinmEs normas preconizadas
pelo MS devem ser analisados cautelosamente pekiergs com vistas a melhoria na
gualidade da assisténcia, 0 que seguramente audmanseréncia das gestantes. A perda
de filho neonato e a perda de filho no fim da ggsiaanterior podem expressar perda de
oportunidade de diagnostico e/ou de tratamento \endeser valorizadas para uma
redefinicdo da assisténcia a essas mulheres.

Por fim, devemos enfatizar e resgatar junto as o@hades o envolvimento do
parceiro no cuidado pré-natal e na responsabilidadena gestagcédo segura e saudavel.
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Tabela 1. Caracteristicas do pré-natal e das madhaimitidas em maternidades.

Variavel N %
Idade materna (n=195)

15- 19 42 21,5
20 -44 153 78,4
Estado civil (n=195)

Casadas/vivem com companheiro 131 67,2
Solteiras/separadas/vilvas 64 32,8
VDRL

Positivo 245 0,7/1000
Negativo 34911 -
Condic¢des nascimento (n=195)

Nativivos 175 89,8
Natimortos 10 51
Abortos 10 51
Sorologia para HIV (n=195)

Positiva 02 1,0
Negativa 169 86,7
N&o realizada 24 12,3
Pré-natal (n=195)

Sim 152 77,9
N&o 43 22,1
Numero de consultas (n=152)

1-3 53 34,9
4-6 55 36,1
7-12 20 29,0
Més que iniciou pré-natal (n=153)

1-3 105 68,6
4-6 41 26,9
7-8 07 4,6

Fez VDRL no pré-natal (n=152) *

Sim 95 62,5
N&o 43 28,3
N&o sabe 14 9,2
Resultado VDRL (n=108)

Positivo 48 44,4
Negativo 34 31,5
Resultado ndo chegou ao posto 15 13,9
N&o foi pegar o resultado 11 10,2
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Tabela 2 — Analise univariada da associacao* esiies congénita, variaveis sociais e
variaveis relacionadas a atividade sexual da ma@hmrceiro (s), a antecedentes gestacionais,
a assisténcia pré-natal e ao uso de alcool, fudrogas.

Controle Analise Univariada
L Casos
Variaveis
no% N % OR (IC- 95%) p
Variaveis sociais
Estado civil
Casada/uniao estavel 528,8 537 91,2 1
Solteira/vilva/separada 284,9 159 85,1 1,81 (1,11-2,97) 0,017
Variaveis relacionadas a atividade
sexual da mae e parceiro(s)
Ter outros parceiros no ultimo ano.
N&o 66 9,4 638 90,6 1
Sim 14 19,4 58 80,6 2,33 (1,23-4,40) 0,009
Comportamento sexual do parceiro
segundo a mae.
N&o de risco 38 7,7 457 92,3 1
De risco 42 14,9 239 85,1 2,11 (1,32-3,36) 0,002
Variaveis relativas a antecedentes
gestacionais
Perdeu filho no fim da gestacao
N&o 59 85 636 915 1
Sim 21 26,0 60 74,03,77 (2,14-6,63) 0,000
Perdeu filho neonato
N&o 97 9,1 666 90,9 1
Sim 13 30,2 30 69,7 4,30 (2,14-8,65) 0,000
Ter abortos provocados
N&o 71 9,8 656 90,2 1
Sim 09 184 40 81,6 2,07 (0,96-4,46) 0,060
Variaveis relativas a assisténcia pré-
natal
Fazer exame de sangue na gestagao
N&o 53 8,6 560 91,4 1
Sim 11 151 62 84,9 1,87 (0,93-3,77) 0,079
Variaveis relativas ao uso de alcool,
fumo e drogas
Uso de drogas pelo parceiro
N&o 65 9,3 634 90,7 1
Sim 14 26,0 40 74,0 3,41 (1,76-6,60) 0,000
Nao sabe informar 044,5 21 95,5 0,46 (0,061-3,50) 0,457

*Apresentados apenas os resultados estatisticarsigniécantes ou com valor gelimitrofe
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Tabela 3. Modelo final da analise multivariada dsoaiacdo entre sifilis congénita e
variaveis sociais e variaveis relacionadas a adedsexual da mulher e parceiro(s), a
antecedentes gestacionais, a assisténcia préenadalso de alcool, fumo e drogas.

Analise multivariada

Variaveis Casos Controles
N % N % OR(IC-95%) P

Perdeu filho neonato
Nao 97 9,1 666 90,9
Sim 13 30,2 30 69,7 4,18 (2,00-8,75) 0,000
Perdeu filho no fim da
gestacéo
Nao 59 8,5 636 91,5
Sim 21 26,0 60 74,0 4,15 (2,28-7,54) 0,000
Uso de drogas pelo
parceiro
Nao 65 9,3 634 90,7
Sim 14 26,0 40 74,0 3,49 (1,73-2,31) 0,000
N&o sabe informar 04 45 21 95,5 0,26 (0,32, 0,228
Ter outros  parceiros
altimo ano.
Nao 66 9,4 638 90,6
Sim 14 19,4 58 80,6 1,96 (0,97-3,95) 0,058
Estado civil

Casada/uniao estavel 52 8,8 537 91,2
Solteira/separada/vilva 28 149 159 85,1 1,700¢2,88) 0,047
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