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RESUMO

Introducdo: Durante a gestacdo, a sifilis pode ser transmitida verticalmente em
qualquer estagio da doenca materna e tal acdo pode ocorrer através da placenta e
gerar graves efeitos negativos para o feto. Tais como, o0 aborto, natimortalidade, ébito
perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer, lesdes cutaneas e 0sseas, além de
comprometimento neurolégico e oftalmoldgico. A partir dessa problematica, este
estudo tem como objetivo identificar o perfil dos casos notificados de sifilis em
gestantes no municipio de Porto Nacional, estado do Tocantins, no periodo de 2018
a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratorio com
abordagem quantitativa embasado em uma pesquisa retrospectiva. A pesquisa
consiste em um levantamento de um perfil epidemiolégico em que serdo colhidas
informacBes do SISAB (e-SUS) com viés sociodemografico, epidemiolégico e de
aspectos clinicos de sifilis congénita em gravidas do municipio de Porto Nacional.
Sendo que tais dados serdo colhidos e posteriormente serdo tabulados com auxilio
do Excel® em formato de tabelas e graficos. Resultados Esperados: Espera-se
identificar esse perfil epidemioldgico das gravidas com sifilis atendidas no municipio
de Porto Nacional — TO no periodo supracitado e assim poder gerar um artigo que
fomente nos gestores publicos municipais maior embasamento para aplicar medidas
de suporte a essa populacao fragilizada.

Palavras-chave: Epidemiologia. Sifilis congénita. Cuidado pré-natal.



ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, syphilis can be transmitted vertically at any stage of
the maternal disease and such action can occur through the placenta and generate
serious negative effects for the fetus. Such as abortion, stillbirth, perinatal death,
prematurity, low birth weight, skin and bone lesions, in addition to neurological and
ophthalmological impairment. Based on this issue, this study aims to identify the profile
of notified cases of syphilis in pregnant women in the municipality of Porto Nacional,
state of Tocantins, in the period from 2018 to 2022. Methodology: This is a cross-
sectional study. descriptive and exploratory with a quantitative and qualitative
approach based on a retrospective research. The research consists of a survey of an
epidemiological profile in which information will be collected from SISAB (e-SUS) with
a sociodemographic, epidemiological bias and clinical aspects of congenital syphilis in
pregnant women in the city of Porto Nacional. Such data will be collected and
subsequently tabulated with the help of Excel® in the format of tables and graphs.
Expected Results: It is expected to identify this epidemiological profile of pregnant
women with syphilis assisted in the municipality of Porto Nacional — TO in the
aforementioned period and thus be able to generate an article that encourages
municipal public managers with a greater foundation to apply support measures to this
fragile population.

Keywords: Epidemiology. Congenital syphilis. Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela transmissdo da bactéria
Treponema pallidum, que pode ser passada por contato sexual, transfusdo sanguinea,
compartilhamento de agulhas infectadas, e da mée para o feto durante a gestagéo ou
parto, sendo este Ultimo caso referido como sifilis congénita. Essa doenca costuma-
se apresentar de forma assintomatica e a gestante que a possuir deve realizar
notificagdo compulséria, sendo que no Brasil, estima-se que, ao ano, uma média de
50 mil gestantes possuem o diagndstico (LAFETA et al., 2016).

Ademais, tem-se que a sifilis pode progredir ao longo de muitos anos caso nao
seja tratada adequadamente e evoluir em seus estagios, que sao: primario,
secundario, latente recente, latente tardio e terciario, tendo o primario e secundario
Ccomo 0S que mais apresentam sintomas comumente. E o periodo de incubac¢éo varia
de 10 a 90 dias, com uma média de 21 dias, a partir do contato sexual infectante e
pode ser transmitida mesmo quando ndo ha sintomas visiveis evidenciando assim a
importancia do diagnostico precoce e do tratamento adequado para evitar
complicagbes da doenca (BRASIL, 2019).

Nesse viés, durante a gestacao, a sifilis pode ser transmitida verticalmente em
qualquer estagio da doenca materna, sendo mais comum nos estagios primario e
secundario, e tal acdo pode ocorrer através da placenta e gerar graves efeitos
negativos para o feto. Tais como, o aborto, natimortalidade, 6bito perinatal,
prematuridade, baixo peso ao nascer, lesbes cutdneas e O6sseas, além de
comprometimento neurolégico e oftalmologico (CASAL et al., 2012).

Dessa forma, fica claro que a sifilis gestacional deve ser diagnosticada e tratada
0 mais precocemente possivel, com o intuito de mitigar a possibilidade de transmissao
vertical e 0os consequentes riscos para o feto e para a gestante. Nesse enfoque, 0s
dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) revelaram que, em 2017, a
cobertura de testes para sifilis no Brasil ndo atingiu a meta de 95% de gestantes que
recebem atendimento pré-natal e que ultrapassar tal resolucéo implica em viabilizar o
acesso a um tratamento efetivo provido pelo estado (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Com esse foco, observou-se que no Brasil, a sifilis gestacional, em 2019,
identificou 61.127 casos notificados, com 45,1% no Sudeste, 21,3% no Nordeste,
15,4% no Sul, 9,9% na regido Norte e 8,4% na regido Centro-Oeste (BRASIL, 2022).



E o Tocantins apresentou 1.626 casos notificados, representando uma taxa de 0,93%
dos casos do pais ocorridos entre os anos de 2017 e 2019, evidenciando uma
quantidade expressiva, tendo em vista que a populagéo tocantinense representa em
média apenas 0,75% da populacéo brasileira (FAGUNDES et al., 2022).

O presente estudo tem como objetivo identificar a incidéncia e o perfil
epidemioldgico de casos notificados de sifilis congénita no municipio de Porto
Nacional -TO, tornando-se relevante na medida em que se percebe que, mesmo
tratando-se de um tema pertinente, ainda h& poucos trabalhos com essa tematica na
referida cidade.

Dessa forma, esta pesquisa podera contribuir para chamar a atencdo da
sociedade, mas mais ainda do poder publico competente para questdes relativas ao
cuidado pré-natal, a saude das gestantes e dos recém-nascidos.

1.1PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o perfil epidemioldgico e a prevaléncia de casos notificados de gestantes
diagnosticadas com sifilis durante os anos de 2018 a 2022 no municipio de Porto

Nacional - TO?

1.2 HIPOTESE

Os casos de sifilis congénita tém diminuido na cidade de Porto Nacional — TO
devido as medidas de educacdo em saude e sexual prestadas pelo poder publico do
municipio. As notificagcbes se remetem mais a mulheres na faixa etaria de 25 a 35

anos, casadas e moradoras de bairros com maiores vulnerabilidades.

1.3JUSTICATIVA

A Atencdo primaria a saude (APS) € considerada o principal nivel de
assisténcia e monitoramento do estado de saude da populagéo, além de atuar na
promocédo de saude e prevencgdo de agravos em busca de uma maior qualidade de
vida da populagéo (PLACIDELI et al., 2020). Desta forma, quando se avalia questdes

relativas aos cuidados com as gravidas, percebe-se que ndo € suficiente apenas



oferecer atendimentos especificos a esse publico; é preciso que as gestantes sejam
vistas como individuos complexos e ndo apenas como uma enferma.

Nesse viés, discutir essa problemética € imprescindivel, pois a incidéncia de
doencas transmissiveis, como a Sifilis e a Gonorreia, em gravidas pode incidir em
diversos danos ao bebé, como por exemplo o abortamento, parto prematuro, morte
fetal, malformacdes, entre outros.

Destarte, conhecer a realidade local quanto a incidéncia de casos de gravidas
com sifilis possibilita a proposicdo de mudancas na assisténcia a esse publico, a fim
de promover qualidade de vida e saude. De posse dos dados levantados pela
pesquisa, os profissionais da Atencdo Basica terdo subsidios para uma melhor
tomada de decisdo a respeito das acdes promovidas na Atencao Priméria, voltadas a
populacao.

Esse estudo possibilitara ainda que a Secretaria Municipal de Saude de Porto
Nacional — TO e o governo estadual reavaliem as estratégias de cuidado as gestantes
na Atencdo Basica, com vistas a proposicdo de novas estratégias e

avaliacdo/ampliacao/adequacao das acdes ja existentes.

2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis em gestantes no

municipio de Porto Nacional, estado do Tocantins, no periodo de 2018 a 2022.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico, epidemioldgico, clinico e desfechos dos
casos registrados através do SISAB de gestantes com sifilis no periodo
supracitado;

e Identificar os bairros e unidades de saude do municipio que obtiverem maior
guantidade de notificacdes;

o Verificar a prevaléncia de casos notificados e correlacionar aos dados

epidemiologicos nos ultimos quatro anos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1DEFINICOES SOBRE A SIFILIS CONGENITA

Transmitida por via sexual, tanto vaginal quanto oral ou anal, a sifilis congénita
€ uma infeccéo sistémica que pode ser transmitida via vertical e por menor frequéncia
no contato direto no canal de parto por les@es sifiliticas e por lesdo sanguinea com
exposicdo da bactéria Treponema palidum. Sendo que no aleitamento materno, a
infecc@o pode ser transmitida por lesdo mamaria por sifilis e pelo viés vertical (SILVA
et al., 2021). E a transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo ou estagio
clinico e a duracdo da exposicdo do feto no Utero e a classificacdo do estagio da
doenca na gestante irdo determinar a probabilidade de transmisséo dela ao embrido
(SARACENI et al., 2017).

Para Vanti et al. (2020), afirmam que, a sifilis pode se manifestar clinicamente
através de quatro estagios: primaria, secundaria, latente e terciaria. Tendo um tempo
médio de 21 dias, podendo variar de 10 a 90 dias, no estagio primario, o qual pode
apresentar uma erosao no local da entrada da bactéria ou uma ulcera, chamada de
cancro duro, gue usualmente € Unica e indolor com base endurecida e fundo limpo e
tende a regredir e desaparecer espontaneamente apdés um periodo de 14 a 42 dias.
E as lesbes secundarias surgem apoés seis meses de infeccdo e podem reaparecer
por até dois anos, sendo pruriginosas nas regifes palmo-plantares e do tronco
(BRASIL, 2015).

Ademais, tem-se que a maior frequéncia de transmissao vertical ocorre nas
duas fases supracitadas. Sobre os outros estagios da sifilis, Favero et al. (2019)
relatou que a fase latente possui dois periodos, o inicial que dura em média menos de
12 meses, e o tardio, que é marcado pela persisténcia dos sintomas por mais um ano
e geralmente ocorre em decorréncia da auséncia de tratamento da fase secundaria.
E por ultimo, a sifilis terciaria se apresenta com mais inflamacéo e com maior poder
destrutivo, ocorrendo danos cardiovasculares e neurologicos e as suas lesfes sao
criticas e se néao tratadas deixam o paciente incapacitado ou provocam a sua morte.

Ainda nesse enfoque, Oliveira et al. (2019) evidenciam a necessidade do
tratamento precoce para otimizar o processo de tratamento ja que o diagndstico no
pré-natal evita a ocorréncia de abortos, partos prematuros e danos ao infante. Nesse

caso de sifilis congénita, pode-se elencar a possibilidade de ocorréncia de baixo peso
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ao nascer, erupcdes cutaneas, leucopenia ou leucocitose, hepatoesplenomegalia,
anemia, ictericia, sindrome nefrotica e outros achados.

Outrossim, com o intuito epidemiolégico, Silva et al. (2021) relacionam que no
caso da sifilis ndo tratada em gestantes: 11% apresentam a morte fetal a termo, 13%
tém partos prematuros ou baixo peso ao nascer, 20% apresentam-se sintomaticos ao
nascimento, 40% geram aborto espontaneo e 16% apresentam-se assintomaticos.
Porém, quando se realiza um pré-natal com tratamento adequado, apenas 1 a 2% dos
casos resultam em diagnostico de infeccdo congénita, sendo que 70 a 100% dos
casos de ndo tratamento adequado evoluem para sifilis congénita.

E o diagndstico, segundo os protocolos do Ministério da Saude (MS), deve ser
realizado um teste treponémico associado a um teste ndo treponémico, em qualquer
ordem, e o tratamento da progenitora deve ser prontamente comecado ao ser
positivado um dos dois testes, sem a necessidade de se aguardar o resultado do
segundo, que deve ser feita para confirmar, e assim deve se notificar
compulsoriamente os agentes federais para realizacdo de controle epidemiol6gico
(BRASIL, 2019).

Desse modo, o Ministério da Saude (2021) recomenda ser importante que as
gestantes realizem um teste ndo treponémico (como VDRL - Veneral Disease
Research Laboratory ou RPR — Rapid Plasm Reagin) juntamente com um teste
treponémico (como Teste Rapido, TPHA ou FTA-Abs) no inicio do pré-natal,
preferencialmente no primeiro trimestre. Além disso, esses testes devem ser repetidos
no inicio do terceiro trimestre e novamente na admissdo para o parto ou aborto,
independentemente dos resultados obtidos nos exames anteriores.

Ainda nesse tdpico, a avaliacdo diagndstica se da pela histéria pregressa ou
atual da lesdo ulcerada em regido genital, bem como pela presenca de rash cutaneo
palmo-plantar, gerando assim a estratificacdo da doenca. Tal analise deve ser
consorciada a outros dados clinicos, testes soroldgicos, historico de infeccdes prévias
e controle da exposicéo recente, para evitar complicacbes graves para a saude da
mae e do feto. E vale frisar que as gestantes devem realizar todos os cuidados pré-
natais e realizar todos os exames indicados para garantir uma gravidez saudavel
(LAFETA et al., 2016).

Ademais, a notificacdo compulsoria, que deve ser realizada por profissionais
da saude, e o tratamento adequado s&o medidas importantes para prevenir a

transmissédo da sifilis na gestacao e a sifilis congénita. Sendo que a assisténcia pré-
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natal adequada e o diagndstico precoce sdo fundamentais para o controle da doenca
e a promocao da saude materno-infantil, e o tratamento com penicilina G benzatina
tanto da progenitora quanto do seu parceiro sexual sdo o indicador de qualidade da
assisténcia pré-natal desse publico e ajuda no monitoramento epidemiolégico (SILVA,;
CARVALHO; CHAVES, 2021).

3.2 CONTEXTUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS CONGENITA NO BRASIL
E NO MUNDO

A Organizacao Mundial da Saude (2016) previu que anualmente 12 milhdes de
casos surgem, e destes 1,5 a 1,85 milhGes sdo de gestantes e que metade delas
transmitem a doenca ao recém-nascido por alguma forma. E no Brasil, o periodo de
2010 a 2016 representou um aumento expressivo da taxa de sifilis gestacional e
congénita, sendo que os 3,5 casos passaram para 12,4 casos a cada mil nascidos
vivos e a sifilis congénita contou com uma evolucédo de 2,4 para 6,8 casos por mil
nascidos vivos, ou seja, um aumento de quase trés vezes do ultimo parametro e acima
disso do primeiro analisado (BRASIL, 2017).

Tal aumento é creditado a uma associacdo de baixo nivel de escolaridade
materna a falha de assisténcia pré-natal, o que coaduna o retratado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), que em seus relatorios apontam uma incidéncia maior da
doenca em paises subdesenvolvidos, como o Brasil. Sendo que no Brasil, a sifilis se
tornou agravo de notificagdo compulséria com fim epidemioldgico a partir de 1986 para
casos congeénitos e para gestantes a partir de 2005, o que possibilitou maior regulacdo
epidemiolégica (MENEZES e PASSOS, 2018).

O Brasil (2022) aferiu que a sifilis gestacional, no ano de 2019, apresentou
61.127 casos notificados, sendo que 45,1% eram da regido Sudeste, 21,3% do
Nordeste, 15,4% do Sul, 9,9% do Norte e 8,4% da regido Centro-Oeste. E ainda nessa
perspectiva, o Ministério da Saude (2021) apontou a notificagdo de 22.065 casos de
sifilis congénita no Brasil com uma taxa de incidéncia de 7,7 a cada mil nascidos vivos
e uma taxa de deteccao de 21,6 a cada mil nascidos vivos através dos 61.441 casos
notificados e, por fim, um coeficiente de mortalidade de 6,5 a cada cem mil nascidos

vivos obtidos por meio dos 186 oObitos por sifilis em criangas menores de um ano.
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3.3 CONTEXTUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS CONGENITA NO
TOCANTINS E NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

Segundo Jesus et al. (2021) apontaram o registro de 174.125 casos de sifilis
gestacional no Brasil, entre os anos de 2017 e 2019, com 1.626 deles no estado do
Tocantins, evidenciando uma taxa de 0,93% dos casos do pais no periodo estudado.
Sendo que Palmas, a capital do estado e cidade mais populosa do estado, apresentou
425 casos, a maior notificacdo dentre os 139 municipios do estado, evidenciando a
necessidade de mais estudos da tematica tendo em vista a gravidade da doenca
estudada.

Ja Fagundes et al. (2022) obtiveram um perfil de notificacdo de sifilis materna
no municipio de Palmas — TO, entre o periodo de 2017 a 2021, com 749 casos
notificados, observando um aumento de casos em relagdo ao estudo previamente
supracitado da mesma regiao. Outrossim, o presente estudo mostrou que a maioria
do publico das notificacdes pertence a faixa etaria de 20 a 29 anos de idade e que tal
publico é de predominancia da cor parda, seguida da amarela, possuem ensino meédio
completo como nivel de escolaridade mais prevalente e em sua maioria apresentou a
doenca na forma latente e o tratamento de escolha foi, em sua maioria, a Penicilina G
Benzatina 7.200.000 Ul, dependendo do estagio da doenca.

Moreira et al. (2021) ao fazerem um levantamento dos casos notificados do
municipio de Porto Nacional — TO, no periodo de 2015 a 2018, encontrou um elevado
crescimento do numero de casos em 2016, em comparacdo a 2015, e no contexto
geral a evolucdo dos casos se mostrou de forma crescente com 198 casos no periodo
supracitado. Tal aumento foi devido a uma maior capacitacdo de profissionais da
salude e uma maior educacgdo continuada com a populacdo, em que, principalmente
na atencdo primaria, ocorreu um aumento da procura pela realizacdo de testes
rapidos.

Esses resultados evidenciaram o quanto a assertividade da atencdo primaria
se faz indispensavel, pois o estudo supracitado de Moreira mostrou ainda que a falta
de completitude das fichas de notificacdo pelos profissionais da saude inviabilizou a
andlise de alguns resultados obtidos. Assim, uma associagéo eficaz de capacitacéo
de agentes de saude e educacdo em saude a populagdo sdo primordiais para um

melhor rastreio e manejo de pacientes portadoras da sifilis congénita no municipio.
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4 METODOLOGIA

4.1DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério com abordagem
guantitativa embasado em uma pesquisa retrospectiva a ser realizado por meio da
coleta do banco de dados do Sistema de Informacao em Saulde para a Atencdo Basica
(SISAB) do municipio de Porto Nacional — TO. Sendo que um estudo descritivo é
aguele que se descreve uma determinada situacao, populacéo, frequéncia de acdo
entre outros objetivos relevantes, sempre de acordo com o foco do estudo.

Segundo Gil (1991), o estudo exploratério € o que visa, como 0 proprio nome
ja diz, explorar possibilidades e cenarios que ainda nédo foram descobertos. Em outro
Viés, a pesquisa quantitativa € aquela em que o método de pesquisa social que utiliza
a quantificacdo nas modalidades de coleta de informacfes e no seu tratamento,
mediante técnicas estatisticas, tais como percentuais, média, desvio-padrao,
coeficiente de correlagdo, analise de regressédo, entre outros. E por fim, o estudo
retrospectivo € aquele em que o pesquisador colhe informacédo pregressa dos fatores

de exposicdo e acompanhada por um periodo os individuos.

4.2LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera realizado através do banco de dados do SISAB, o qual informa
seu monitoramento na vigilancia epidemiolégica do municipio de Porto Nacional — TO.

A coleta de dados ocorrera no més de outubro de 2023.

4.3POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo e amostra do estudo sera constituida por todos os casos de Sifilis
em gestantes, notificados e registrados pelo SISAB do municipio de Porto Nacional
no periodo de 2018 a 2022. A amostra sera constituida por uma reunido de
informagdes do Sistema de Internagbes Hospitalares (SIH) — banco de dados do
Departamento de Informacédo e Informatica do SUS (DATASUS) englobando as
moradoras do municipio de Porto Nacional — TO que realizaram notificacao

compulséria da sifilis congénita no periodo analisado.
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4.4CRITERIOS DE INCLUSAO

o Notificacdo de sifilis congénita ser de gestantes moradoras no municipio de

Porto Nacional — TO;
o Notificacdo de gestantes que apresentaram a sifilis congénita no periodo de
2018 a 2022.

4.5CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Notificacdo de gestantes que apresentarem a sifilis congénita fora do periodo
de 2018 a 2022,

o Casos de gestantes que nao possuiam diagndéstico de sifilis congénita;
o Notificacdo com dados incompletos.
4.6 VARIAVEIS

Variaveis relacionadas ao perfil sociodemogréfico: tipo de notificacdo, unidade
de saude, data do diagnéstico, data de nascimento, idade, sexo, gestante, raga/cor,
escolaridade, municipio de residéncia, distrito, bairro e zona. Variaveis relacionadas
ao perfil epidemiolégico das progenitoras: ocupacdo, antecedentes de sifilis,
tratamento e comportamento sexual. Varidveis relacionadas ao perfil clinico:
resultados dos exames, teste ndo treponémico, teste treponémico, classificacao
clinica; esquema de tratamento realizado, classificacéo final do caso e observacdes

adicionais.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Sera realizada uma analise do banco de dados do SISAB (e-SUS) da vigilancia
em saude do municipio de Porto Nacional utilizando com base as informacdes das
fichas de notificagdo compulsorias de sifilis congénita.

Apbs autorizacdo do comité de ética sera agendado com a equipe da vigilancia

um dia para solicitagdo dos dados.
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Apos a coleta de dados, eles serdo organizados e tabulados em uma planilha
do Microsoft Excel 2010. As variaveis quantitativas receberéo tratamento descritivo
utilizando o software do programa Bioestat versdo 5.0 de dominio publico. A anélise
estatistica quantitativa serd em porcentagem, média e desvio padrdo. Posteriormente,
os resultados serdo apresentados em graficos, tabelas e/ou quadros, e fundamentado

com outros estudos ja publicados.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério com abordagem
guantitativa embasado em uma pesquisa retrospectiva a ser realizado por meio da
coleta do banco de dados do SISAB do Municipio de Porto Nacional — TO. A
populacdo do estudo sera constituida por todos os casos de Sifilis em gestantes,
notificados e registrados pelo SISAB do municipio de Porto Nacional no periodo de
2018 a 2022. A amostra seréa constituida por uma reunido de informacdes do Sistema
de Internacdes Hospitalares (SIH) — banco de dados do Departamento de Informacéo
e Informética do SUS (DATASUS) englobando as moradoras do municipio de Porto
Nacional — TO gue realizaram notificacdo compulséria da sifilis congénita no periodo
analisado. A pesquisa sera iniciada ap6s aprovacdo do CEP e a previsao de inicio

serda em outubro de 2023.

6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa seguira todo o protocolo para a pesquisa com
seres humanos conforme preconiza a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Para isso sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC

Porto e seu inicio dar-se-a apos aprovacgéao pelo CEP.

6.1RISCOS

A pesquisa nao ocorrera diretamente com os individuos submetidos a
notificacdo de sifilis em gestantes, e por isso, as ameacas sao consideradas minimas.
Tais riscos estao relacionados aos danos, quanto a dimensao fisica, psiquica, moral,

intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano conforme resolucdo 466/12
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havendo possibilidade de vazamento de dados. Para mitigar os possiveis danos, os
dados serdo mantidos em sigilo e as pesquisadoras garantem privacidade e

confidencialidade dos dados.

6.2BENEFICIOS

A partir dos dados poderd identificar informacdes sobre esse grupo que é
composto por gravidas portadoras de sifilis, aumentar o conhecimento sobre as
condicBes de saude da populacdo e os resultados podem auxiliar na conduta de
profissionais da area salde e no acompanhamento a essa populagéo vulneravel, além
de favorecer novas estratégias de saude, bem como auxiliar na formulacdo de
politicas publicas voltadas para o controle da doenca.

A pesquisa contribuira, ainda, com a literatura cientifica sobre esse grupo de
estudo, possibilitando a construcdo de conhecimento a respeito das estratégias da
atencado basica desenvolvidas especificamente no municipio de Porto Nacional — TO

para o atendimento a essas gestantes.

6.3CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em cumprimento a Resolucdo 466/12, informamos que caso necessario, 0
estudo podera ser encerrado/suspenso caso ndo se consiga, em algum momento,
coletar informacfes que subsidiam dados pertinentes ao estudo. Neste caso o CEP

gue o aprovou sera comunicado na primeira oportunidade.
7 DESFECHO
7.1DESFECHO PRIMARIO
Espera-se compreender sobre a distribuicdo de Sifilis congénita em gestantes

gue residem em Porto Nacional — TO, através dos dados registrados no SISAB do

municipio de Porto Nacional nos periodos de 2018 a 2022.
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7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Esse estudo visa levantar informagdes que ajudem, orientem e direcionem 0s
gestores e profissionais de salude a criarem estratégias relacionadas a sifilis em
gestantes com objetivo de tracar metas de prevencéo e melhorando o controle e perfil
epidemioldgico dessa IST. Pretende-se também ampliar os beneficios do estudo
publicando os resultados em revistas pertinentes ao assunto e apresentar os dados
obtidos em congressos ou eventos cientificos da area da saude.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2023/1 2023/2 e 2024/1
ApoOs aprovacao do CEP

ETAPAS Fev. | Mar. | Abr. | Maio Jun. Més | Més | Més | Més | Més | Més
1 2 3 4 5 6

Escolha do tema

x

Pesquisa X X X
bibliografica

Elaboracao do X X X X
Projeto

Defesa do X
Projeto

Submissao ao X
CEP

Encontros com X X X X X X X X X X
o(a) orientador(a)

Levantamento X
dos dados

Analise dos X X X
Resultados

Escrita do Artigo X X X X
Cientifico

Revisao do Artigo X X

Defesa do Artigo X

Submisséao/Publi X
cacao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores do projeto.
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ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

20

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade | Valor Unitario (R$) Valt()é;')otal
Impressdes dos projetos 6 6,25 37,50
Canetas 3 2,50 7,50
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade | Valor Unitario (R$) Valt()é;')otal
Combustivel 331 5,50 181,50
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Categorias Valor Total
o (R$)
Gastos com recursos materiais 45,00
Gastos com recursos humanos 181,50
Valor Total 226,50

Fonte: Elaborado pelos autores do projeto.

Todas as despesas ficaram sob custeio dos pesquisadores.
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APENDICE A
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Grazielly Mendes de Sousa, da Faculdade Presidente Anténio Carlos —
FAPAC/ ITPAC PORTO NACIONAL, do curso de medicina no ambito do projeto de
pesquisa intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS EM GESTANTES
CADASTRADAS NO SISTEMA SISAB (E-SUS) NO MUNICIPIO DE PORTO
NACIONAL — TO NO PERIODO DE 2018 A 2022”, comprometo-me com a utilizag&o
dos dados contidos no banco de dados do SISAB do municipio de Porto Nacional, a
fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacédo do
sistema CEP-CONEP comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados
coletados nos dados, bem como com a privacidade de seus conteudos. Esclareco que
os dados a serem coletados se referem a avaliar o perfil epidemiolégico dos casos
notificados de sifilis em gestantes no municipio de Porto Nacional, estado do
Tocantins, no periodo de 2018 a 2022; Caracterizar o perfil s6cio demogréfico,
epidemiologico, clinico e desfechos dos casos registrados através do SISAB de
gestantes com sifilis no periodo supracitado; Identificar os bairros e unidades de
saude do municipio que obtiverem maior quantidade de notificaces e comparar os
dados epidemioldgicos nos ultimos quatro anos. Declaro entender que é minha a
responsabilidade de cuidar da integridade das informagbes e de garantir a
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacBes acessadas. Também € minha a responsabilidade de néo repassar 0s
dados coletados ou 0 banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas hao
envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e
utilizacdo das informacdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta
pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar
informacdes serdo submetidas a apreciacao do CEP.

Porto Nacional, de de 2023.

Grazielly Mendes de Sousa

Eloir Ferreira de Almeida Francielle Goncgalves Pedrosa Martins

Lorena Martins Vilela



ANEXO A
FICHA DE NOTIFICACAO DE SIFILIS ADQUIRIDA

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO SIFILIS ADQUIRIDA

N°

CASO SUSPEITO DE SIFILIS ADQUIRIDA: individuo com evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia nao treponémica reagente.
CASO CONFIRMADO DE SiFILIS ADQUIRIDA: individuo com sorologia treponémica reagente.

ET ipo de Notificagao 2 - Individual J
= Agravo/doenca = Cédigo (CID10; Data da Notificacao
g SIFILIS ADQUIRIDA " As3.9 L L
£ |[4]UF | [5]Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)
2 |
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo | 7]Data do DuagnOShco J
L [ Ll
Nome do Paciente Data de Nascimento
J [ J
3 - Hora Gestante @
£ |[10] (ou) Idade — 3 X Sexo M-Mascuino || Raga/Cor D
5 3 Més F - Feminino . 1-8: 2P 3-Amarela
E 1= ignorio 8-Mozsaphs <Parda S-h:!‘ na__9- lgnorado
=3
‘S |[14Escolaridade D
3. o- Analfabeto 1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5" & 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental compleio (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
’S 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- superior superior completa  9-ignorado  10- Néao se aplica J
z

E] Namero do Cartéo SUS Nome damae
L ||||]||||||l||J

[17]uF Municipiode Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
CLJ L1

: Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) |C(>digo
£ |
| ? Namero st Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
P
g
3 E} Geo campo 2 JE] Ponto de Referéncia J CEP
a
|
28| (DDD) Telefone Zona, Uibana 8- Riral E] Pais (se residente fora do Brasil)
I I T I A | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

J
J
L
J
L
J
)

Il

E} Ocupagio

v =

E, g. Antecedente de sifilis D 33| Se sim, o tratamento foi realizado? D

s =

= ﬁ 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado

cc

2 '5.' Comportamento Sexual D
1 - RelagOes sexuais com homens 2 - Relago is com mulh
3 - Relagdes sexuais com h e mulh 9 - Ignorado

Resultado dos Exames

?]Teste néo treponémico ] J Tilulo Data
1 i J

-Reagente  2-Nao Reagente 3-N&o Realizado  9-Ignorado 1 | I | | i

J

Teste treponémico

1-Reag 2-Nao reag 3-Nao realizads 9-Ignorado

Dados clinicos ¢
laboratoriais

Classificagao Clinica

1-Primaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado

40| Esquema de tratamento realizado D
1- Penlcullna G benzantina 2.400.000 Ul 4- 0‘_“'0 esquema

icilina G benzantina 4.800.000 Ul 5 - Néo realizado

enzantina 7.200.000 Ul 9 - Ignorado | Ll

Data do inicio do tratamento

42| Classificagéo Final do caso ]

1 - Confirmado 2 - Descartado

| Conclusio ”Tnlamentol |
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Observagoes adicionais

Municipio/Unidade de Salde [de da Unid. de Saude J

IE L e e |
g Nome JFUN;%O Assinatura

OBSERVAGOES:
Considera-se a data de notificagao como sendo data de preenchimento da ficha de notificag@o e a data de diagnéstico como sendo a data da coleta de
material para exame laboratorial ou da evidencia clinica.

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO: Nenhum campo devera ficar em branco.

31 - Informar a ocupagao do individuo no momento do diagnostico. Refere-se a atividad ida pelo paci no setor formal, informal ou auténomo ou

sua ultlma alMdade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de ativid: 6mica do paci ef tividad omi
nos p dep ¢ao do setor primario (agrit e extrativismo) io (industria) ou terciario (servigos e comércio).

32 - Infs se 0 pacit no do ja teve sifilis. O relato do paciente sera considerado.

33 - Caso tenha antecedente, informar se o tratamento foi realizado.

34 - Informar o comportamento sexual.

35- Teste de logia nao émica indicada para tri (VDRL - Vi | Di R h L y ou RPR - Rapid Plasma Reagin)

36 - Informar a titulagao do teste VDRL ou RPR.
37 - Informar a data da coleta do teste

38 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum Assay), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination Assay), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), testes rapidos para diagnéstico de sifilis (testes imunocromatograficos).

39 - Registrar a classificagao clinica para sffilis:
1 - sifilis primaria - cancro duro;
2 - sifilis secundaria — lesdes cutaneo-! (roséolas, sifilides papul dil plano, alopécia)
3 - sifilis terciaria — lesdes cutaneo-i (tubérculos ou g ogi (tabes lis, deméncia); alteragoes
cardiovasculares (aortite sifilitica, aneunsma abrtico); aheracbes amculares (artropatia de Charcot);
4 - sifilis latente - fase assintomatica o diagnostico apenas é obtido por meio de reagoes sorologicas.

40 - Esquema de !ratamemo

- Sifilis p p ina 2,4 milhdes UI, IM, em dose Unica (1,2 milhao U.l. em cada gliteo).
- Sifilis secundéna e Iatente recente: pemalma benzanna 2,4 milhdes U, IM, repetida apos 1 semana. Dose total de 4,8 milhdes U.1.
- Sifilis tardia (latente e ): p 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2 milhdes U..

41 - Informar a data do inicio do tratamento.

42 - Informe a classificagao final do caso. Considera-se caso firmado o individuo com logi émi id
descartado com sorologia treponémica nao reagente

Para fins de vigilancia no nivel local atentar para:

1. Evidéncias de outras DST;

2. Abordagem das parcerias, visando a quebra da cadeia de i iderando gem cor
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