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RESUMO

A sifilis € um agravo de muita importancia para a saude publica, pois além de ser
uma doenga infectocontagiosa, suas manifestacbes clinicas podem passar
despercebidas, podendo evoluir para formas mais graves quando nao tratada
adequadamente. O dano causado na gestacao, quando o tratamento for inadequado
ou ausente, resulta sérios eventos adversos decorrentes da transmissao vertical da
sifilis. O Brasil e também o estado do Parana vem vivenciando um crescimento
expressivo dos casos de sifilis na gestagdo na ultima década. Em vista disso o
Ministério da Saude e a Secretaria de Estado da Saude do Parana vém articulando
estratégias para ampliar a captagdo precoce das gestantes ao pré-natal, acesso ao
diagndstico e a disponibilizagdo do tratamento imediato, oportuno e efetivo para
todas as gestantes e seus parceiros. Com o objetivo de analisar os fatores
contextuais e individuais associados ao tratamento inadequado da sifilis em
gestantes que fizeram pré-natal em unidades de atencdo primaria a saude em
municipios selecionados no Estado do Parana, no periodo de 2014 a 2018, foi
realizado estudo observacional transversal seriado, com a formacéao de dois cortes
transversais: um referente aos casos de sifilis em gestantes no periodo de 2014 a
2016 e outro para o periodo de 2017 a 2018. Para a pesquisa, foram selecionadas
6.444 gestantes com sifilis de 45 municipios do Parana no periodo de 2014 a 2018.
Foi utilizado o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo e outros dados
secundarios. Para andlise foi utilizado o programa R. As prevaléncias e intervalos de
95% de confianga (IC95%) foram avaliadas entre os periodos e variaveis. Para
estimar o percentual das diferencas nas propor¢oes de tratamento inadequado entre
os periodos foi calculado o Delta % de mudanca. Foi realizada analise bivariada e
multivariada. A comparagdo dos dois periodos aponta redugdo no tratamento
inadequado em esquema da gestante e parceiro (de 54,7% para 41,4%) e da
gestante (de 33,6% para 22,4%). A pesquisa apontou que os fatores
estatisticamente significativos associados ao risco do tratamento inadequado foram:
residir em municipios com maior proporgcao da populagdo SUS; residir em municipios
com maior proporcao de adesao a Tutoria na Atengao Primaria a Saude e residir em
municipios com maior propor¢géo de servigos com certificagdo “Selo Bronze”. Os
fatores associados a protecdo para a nao ocorréncia do tratamento inadequado
foram: municipios de maior porte, indice de Desenvolvimento Humano nos
municipios muito alto e alto, ter maior propor¢cao de Equipe de Saude da Familia e
de médicos e enfermeiros por habitante SUS e atingir as metas do indicador do
Relatério Anual de Gestédo do Plano Estadual de Saude do Parana Embora observe-
se reducao no tratamento inadequado da sifilis na gestagao o alcance das metas de
tratamento adequado da sifilis em gestantes ainda € um desafio. Caracteristicas dos
municipios, especialmente da estrutura de ateng¢ao primaria podem contribuir para o
avancgo no tratamento das gestantes com redugéo da transmisséo vertical da sifilis.

Palavras-chave: Gestantes. Sifilis. Tratamento. Pré-Natal. Atencdo Primaria a
Saude.



ABSTRACT

Syphilis is a very serious problem for the public health, because besides being an
infectious disease, its clinical manifestations may go unnoticed and may evolve to
more severe forms when not properly treated. Damage caused during pregnancy,
when treatment is inadequate or absent, results in serious adverse events arising
from the syphilis vertical transmission. Brazil and also the state of Parana have been
experiencing an expressive growth in cases of syphilis during pregnancy in the last
decade. Thus, the Ministry of Health and the Health Secretary of the State of Parana
have been articulating strategies to increase the early enrollment of pregnant women
to prenatal care, the access to diagnosis and the availability of immediate and
effective treatment for all pregnant women and their partners. In order to analyze the
contextual and individual factors associated with inadequate syphilis treatment in
pregnant women who received prenatal care in primary health care units in selected
cities in the state of Parana, from the year 2014 to 2018, an observational serial
cross-sectional study was conducted, with the formation of two cross-sectional
sections: one referring to cases of syphilis in pregnant women from the year 2014 to
2016 and another section from the year 2017 to 2018. For the research, were
selected 6.444 pregnant women with syphilis from 45 cities of Parana, in the period
of 2014 to 2018. The Reporting Disease Information System and other secondary
data were used. The R program was used for analysis. Prevalence and intervals of
95% confidence (95% CIl) were evaluated between periods and variables. To
estimate the percentage of differences in the proportions of inadequate treatment
between the periods, the Delta% change was calculated. Bivariate and multivariate
analysis were performed. Comparison of the two periods shows a reduction in
inadequate treatment in pregnant women and her partner (from 54.7% to 41.4%) and
pregnant women (from 33.6% to 22.4%). The research pointed out that the
statistically significant factors associated with the risk of inadequate treatment were:
living in the cities with a higher proportion of the SUS population; reside in cities with
a higher proportion of adherence to the Primary Health Care Tutoring and reside in
cities with a higher proportion of services with “Bronze Seal” certification. Factors
associated with the protection against inadequate treatment were: larger cities; cities
with very high and high Human Development Index; having a higher proportion of
Family Health Team and doctors and nurses per SUS inhabitant and reaching the
goals of the indicator of the Annual State Health Plan Management Report of Parana.
Although there is a reduction in inadequate treatment of syphilis in pregnancy,
achieving the goals of adequate treatment of syphilis in pregnant women is still a
challenge. Characteristics of the cities, specially the primary care structure, may
contribute to the advancement in the treatment of pregnant women with the reduction
of the syphilis vertical transmission.

Keywords: Pregnant Women. Syphilis. Treatment. Prenatal. Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) constituem um sério
problema e desafiam a saude publica no Brasil e no mundo. Estima-se que nos
paises em desenvolvimento essas patologias estdo entre as dez causas mais
frequentes de busca por servicos de saude (PINTO et al., 2014).

Dentre as IST, a sifilis, doenca de carater sistémico destaca-se pelo
expressivo aumento da incidéncia nos ultimos anos no mundo, com uma estimativa
de mais de 5 milhdes de novos casos a cada ano (NEWMAN et al., 2013).

Durante a gestagao, pode ocorrer aumento do risco de adquirir as IST, pois
as modificagdes no sistema imunoldgico predispdem a gestante as doencgas
infecciosas, tornando as infecgdbes um dos problemas mais comuns do periodo
gestacional (KUPEK; OLIVEIRA, 2012).

Estudos estimam que 2 milhdes de gestantes estdo infectadas pela forma
ativa da sifilis a cada ano, sendo que menos de 10% destas gestantes séo
diagnosticadas e tratadas (MACEDO et al., 2017). Embora cerca de 90% dos casos
ocorram em paises em desenvolvimento, os paises desenvolvidos também tém
apresentado um aumento do numero de casos (CAMERON e LUKEHART, 2014).

O tratamento da sifilis na gestagéo, preconizado pelo Ministério da Saude
(MS) e Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é a penicilina G. benzatina,
intramuscular, conforme a classificagao clinica (NEWMAN et al., 2013). Para sifilis
primaria, secundaria e latente recente é preconizado uma dose de 2.4 milhdes de
Unidades Internacionais (Ul) e, para sifilis terciaria ou latente tardia, trés doses de
2.4 milhdes Ul, em intervalos semanais, e instituidos até 30 dias antes do parto com
recomendacgao de tratar o parceiro (BRASIL, 2018b). A penicilina G. benzatina é o
unico medicamento comprovadamente eficaz para evitar a Transmissao Vertical (TV)
da sifilis (KIDD, 2016).

As gestantes, quando nao tratadas ou tratadas de forma inadequada para
sifilis, podem apresentar muitas consequéncias dentre as quais destaca-se a
infertilidade e a transmissdo da mé&e para o filho, com risco de perdas fetais e
malformagdes congénitas, além de aumentar o risco de infec¢ao pelo HIV em até 18
vezes. (KUPEK, 2012). Além disso, os recém-nascidos com sifilis congénita podem

evoluir, se nao tratados, para um quadro de sifilis congénita tardia caracterizada,

14



dentre outros sinais e sintomas, por surdez e dificuldades no aprendizado,
promovendo limitagdes por toda a vida. No entanto, se a sifilis gestacional é tratada
adequadamente, apenas 1 a 2% dos recém-nascidos nascerao com sifilis congénita
(ALMEIDA, 2012).

Apesar dos métodos diagndsticos e terapéuticos serem eficazes e baratos a
sifilis continua sendo um grave problema de saude publica. Assim, embora passivel
de cura com o uso de antibioticos, a sifilis na gestagéo continua sendo um grave
problema de saude publica no mundo, pois muitas gestantes ndo recebem
diagnéstico e tratamento adequado, apresentando expressivo impacto na morbidade
e mortalidade perinatal (KINIKAR et al., 2017). Neste sentido a TV da sifilis &
considerada um evento adverso, resultante da auséncia de tratamento ou de
tratamento inadequado na gestagdo (BRASIL, 2014). Segundo Lixia Dou et al.
(2016) o dano causado pela transmissao da sifilis na gestacéo pode exceder aos do
HIV nos paises em desenvolvimento (DOU et al., 2016).

Revisao sistematica realizada por Gomez et al. (2013), ao citar dados da
OMS de 2008, descreve uma estimativa de 1,86 milhdes de casos de sifilis entre
gestantes no mundo, por ano. Os autores ressaltam, ainda, que grande parte dessas
gestantes ndo sao tratadas ou sado tratadas inadequadamente De acordo com
pesquisa realizada na China (DOU et al., 2016), embora as diretrizes do programa
nacional do pais recomendem que todas as gestantes com sifilis recebam
tratamento adequado para prevenir a sifilis congénita, dados de 2013 apontaram
que menos de um terco das mulheres receberam o tratamento adequado. Com base
nestes dados, o governo chinés langou mao de diversas intervengbes, como o
rastreio global da sifilis materna e o tratamento para todos os casos com diagndstico
positivo para sifilis, melhorando o acesso, a captacao e a qualidade dos cuidados no
pré-natal.

Ainda que exista reconhecida importancia da TV para a saude publica, até
recentemente havia poucas publicagdes sobre o assunto nas revistas cientificas,
principalmente para sifilis e hepatite B (KUPEK, 2012). Em estudo de analise dos
casos de sifilis gestacional e congénita nos anos de 2008 a 2010 no Ceara-Brasil,
Cardoso et al. (2018) referem que no Brasil, estudos ndo sdo conclusivos em
relacdo a taxa de mortalidade perinatal por sifilis congénita, devido a falta de

registros e ao problema da subnotificacdo. Cavalcante, Pereira e Castro (2017)
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apontam que no Brasil, muito se discute a respeito do tema, no entanto, ainda existe
uma escassez de estudos que abordem caracteristicas epidemioldgicas da
ocorréncia da sifilis gestacional e congénita em diversos locais. Os autores citam a
importancia dos estudos para o conhecimento e esclarecimento sobre esse agravo,
facilitando o planejamento de medidas de prevencédo para o controle e redugao
deste agravo. Da mesma forma, Cooper et al. (2016), afirmam que as pesquisas e
esfor¢cos humanitarios devem continuar com o objetivo de controlar e tratar, visando
a possibilidade de eliminar a sifilis congénita em todo o mundo.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Sifilis do Ministério da Saude
(MS), a taxa de detecgao da sifilis em gestante aumentou nos ultimos anos,
passando de 3,5 casos/1.000 Nascidos Vivos (NV) em 2010, para 17,2/1.000 NV em
2017, um incremento de 4,9 vezes neste periodo. Em 2017 o numero de casos
notificados no Brasil foi de 49.013 casos, com uma taxa de deteccao 28,4% maior
quando comparada ao ano anterior. Deste total 16% (n=7.864 casos), foram

registrados na regi&o sul do Brasil (BRASIL, 2018a).

No Parana, o numero de casos notificados de sifilis em gestantes e sifilis
congénita acompanha o cenario brasileiro. Em uma série historica do periodo de
2010 a 2017, foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN) 10.545 casos de sifilis gestacional. Ao observar a evolugdo do numero de
casos nestes oito anos, 0 aumento do numero de casos tem sido preocupante. No
ano de 2010 a taxa de detecgao foi de 1,9/1.000NV e no ano de 2017 atingiu
15,1/1.000 NV, um incremento de 7,9 vezes no periodo (PARANA, 2018).

1.1 JUSTIFICATIVA

A triagem e o tratamento da sifilis na gestacdo sdo de baixo custo e
acessiveis, mesmo em locais com poucos recursos. Embora esse promissor
potencial de rastreamento e tratamento ndo seja universal, cada vez mais os paises
estdo adotando e fortalecendo politicas referentes a triagem e tratamento da sifilis
nas gestantes (KAHN et al., 2014).

Nos ultimos anos, estratégias relevantes tém sido adotadas pelo MS, em

todas as unidades de atengao primaria a saude (UAPS), visando a mudanga deste
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quadro desafiante, que é o controle e a reducado da sifilis, como por exemplo a
implantagéo e o incentivo da testagem rapida que possibilita acesso ao diagndstico e
deteccao precoce da gestante. Entretanto, falhas vém ocorrendo na implementagao
das agdes, e devem ser superadas por meio de estratégias diferenciadas para cada
regido do pais, buscando atender e compreender as diferengas sociais,
comportamentais e de vulnerabilidade, da populacdo afetada por esse agravo
(DOMINGUES, 2016).

Em consonéncia com as politicas nacionais, a Secretaria de Estado da
Saude do Parana (SESA/PR) implementou, a partir de 2016, um conjunto de
medidas para apoiar os municipios do estado na ampliagdo do diagndstico e
tratamento adequado da sifilis na gestagéo. Essas medidas incluiram a formacao de
grupo técnico no ano 2016 e, no ano seguinte, a formagdo de multiplicadores por
meio de capacitagdo nas macrorregionais. Ainda no ano de 2017, foi realizada a
capacitacdo em todos os municipios com padronizagdo de condutas quanto ao
diagndstico e tratamento da sifilis na gestacdo e o incentivo a implantagdo e
implementagdo de comités regionalizados ou municipalizados. Em 2018, foi criado
comité estadual para a investigacao da TV da sifilis e foi formulado e aplicado
questionario para avaliagao e monitoramento das ac¢des de vigilancia em saude para
o controle da TV do HIV e da sifilis, mapeando e identificando as fragilidades e os
vazios assistenciais.

Apesar das medidas preventivas para evitar a TV da sifilis estarem
disponiveis nos servigos de assisténcia a saude das gestantes e puérperas do pais,
uma cadeia de fatores sociais, politicos, econdmicos e individuais podem impactar
negativamente no acesso desta populagado a estas medidas, o que contribui para a
ocorréncia de casos por meio desta via de transmissao (BRASIL, 2014).

A identificagcdo dos fatores que estejam associados a inadequagdo do
tratamento da sifilis na gestagcédo, especialmente fatores contextuais ligados as
caracteristicas dos municipios € um passo essencial para avaliagao das acgdes de
prevencao da TV, respaldando, se for o caso, a reformulacdo ou reforco de
intervengdes que melhorem o acesso ao diagnostico precoce e tratamento oportuno
e efetivo dispensado a gestante com sifilis.

Dessa maneira, esta pesquisa busca aprofundar o estudo sobre os fatores,

tanto contextuais como individuais, associados ao tratamento inadequado da sifilis
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em gestantes que realizaram pré-natal em municipios do Parana, considerando que
diversas agdes foram incrementadas a partir do ano de 2016 . Ainda, tendo em vista
a caréncia de estudos que avaliam as variaveis contextuais que podem interferir
sobre o tratamento da sifilis na gestagdo, bem como, a escassez de pesquisas
referentes a avaliagado do tratamento da sifilis na gestagcdo no estado do Parana, o
aprofundamento deste tema e a identificacdo dos fatores associados ao tratamento
inadequado apresentam uma relevancia significativa para a saude publica no estado

€ no pais.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia de tratamento inadequado da sifilis na gestagéo e os
fatores individuais e contextuais associados, nos anos de 2014 a 2018, em
gestantes que fizeram pré-natal em UAPS em municipios selecionados no estado do

Parana.

1.2.2 Objetivos especificos

¢ Avaliar a evolucao do tratamento inadequado da sifilis na gestagcao no
periodo de 2014 a 2018.

¢ Avaliar a prevaléncia de tratamento inadequado entre os periodos 2014
a 2016 e 2017 a 2018, segundo caracteristicas das gestantes e dos
municipios.

e Avaliar a associagdo entre caracteristicas das gestantes e dos
municipios e tratamento inadequado da sifilis na gestacdo nos anos
de 2014 a 2018.
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REVISAO DE LITERATURA
1.3 ANTECEDENTES CIENTIFICOS
2.1.1 Histérico

A sifilis € uma doencga infectocontagiosa de evolugao crénica, tendo como
agente etiolégico uma bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas
denominada de freponema pallidum. De carater sistémico, € uma doenga exclusiva
do ser humano e sua transmissao ocorre por via sexual, vertical e ou sanguinea
(BRASIL, 2019)

Na Europa, até o final do Século XVIIl, os hospitais gerais abrigavam além de
pacientes psiquiatricos e mendigos, também os pacientes chamados “venéreos ou
sifiliticos”. No século XIX, o chamado “castigo divino” era avaliado pela trajetéria
moral do doente ou de seu modo de vida, passando a sifilis a infringir uma
responsabilidade coletiva das mercantilistas cidades italianas e de toda a Europa, as
quais estavam em pleno renascimento. Foi, assim, caracterizada como doenga dos
libertinos e das prostitutas, progredindo para uma individualizagdo da doenca, vista
como um castigo. Ainda, no século XIX, a doenga acompanhou o processo de
industrializagdo e o crescimento das cidades, assim como a precarizagdo da saude
publica. Nesse periodo as prostitutas eram consideradas o principal grupo sifilitico
(GRIEBELER, 2009; SOUZA, 2005).

No Brasil, sua origem esta associada a época do colonialismo, trazida pela
imigracao de europeus e por navios negreiros com miscigenacgao destas populagdes
com indios. No século XIX, a “revolucao cientifica”, que s6 se consolidou no século
XX, trouxe um novo modelo de compreensdo da doenga, de seu agente causal, sua
sintomatologia, meios de transmissdo, suas consequéncias organicas e sociais e
sua evolugao epidemioldgica, que permaneceu inalterado até a década de 40, sendo
esta intitulada de “luta antivenérea”. Ainda assim, seu carater de castigo era
imputado aos individuos por ela acometidos e a eles era, até mesmo, negado o
acesso ao auxilio dos médicos e tratamento (CARRARA,1996).

Ainda na transicao do século XIX para o século XX, onde os estudos da
medicina se voltavam para mudancas comportamentais, principalmente em relacao
a higiene, os estudos referentes ao tratamento da sifilis, fizeram com que os

meédicos iniciassem o processo de “desencantamento” da doenca. Nesse periodo,
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surgiam os primeiros relatérios sobre doengas sexualmente transmissiveis,
tornando-a um problema médico, natural que deveria ser enfrentado de modo
cientifico e racional. A inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas,
fundada por Evandro Chagas na década de 60, contribuiu para os trabalhos em
saude publica da época, identificando as doencas venéreas como prevalentes em
cerca de um terco dos atendimentos realizados no periodo de 1861 a 1866, sendo a
sifilis a doenga mais predominante (GRIEBELER, 2009). E possivel encontrar, entre
as obras mais antigas do acervo da Biblioteca Professor Francisco Eduardo Rabelo,
no Rio de Janeiro, o primeiro tratado sobre sifilis e Doengas Venéreas, de autoria do
professor de medicina francés, Jean Astruc, intitulado De Morbis Venereis Libri
Novem, na qual sua publicacédo é datada no ano de 1736 (RODRIGUES et al.,
2009).

Conhecida desde o século XV, o estudo da sifilis acabou transcorrendo por
diversas especialidades médicas, em especial a dermatologia. Em 1912, na Santa
Casa de Misericérdia no Rio de Janeiro, foi fundada a primeira sociedade cientifica
nacional denominada Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, na qual a
sifilis era tema recorrente de frequentes debates entre os 18 médicos que faziam
parte desta sociedade (GRIEBELER, 2009; RODRIGUES et al., 2009).

No ano de 1943, com a descoberta da penicilina, e sua posterior
comercializagdo, a sifilis foi recrudescendo, fazendo com que houvesse uma
previsao de sua erradicagéo no final do século XX (SOUZA, 2005). No entanto, nos
anos 60, muitas mudancgas ocorreram na sociedade em relacdo ao comportamento
sexual e, com o surgimento da pilula anticoncepcional, o numero de casos teve um
aumento consideravel (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

Na década de 1980, devido ao surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDAJ/AIDS), foi criado o Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis DST/AIDS, implementando e incrementando acbes especificas
voltadas ao controle e reducéo das DST (GRIEBELER, 2009).

A denominacao ‘D’, de ‘DST’, vem de doenga, que implica em sintomas e
sinais visiveis no organismo do individuo. Ja o termo ‘Infec¢des’, inclui a
possibilidade de periodos assintomaticos (sifilis, herpes genital, condiloma
acuminado, por exemplo) e até de individuos que se mantém assintomaticos durante

toda a vida (casos da infecgcao pelo HPV e virus do Herpes) e sdao somente
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detectadas por meio de exames laboratoriais. Portanto, o termo ‘“infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST)” € mais adequado e ja é utilizado pela OMS e
pelos principais organismos que lidam com a tematica no mundo. A nova
denominacédo € uma das atualizagdes da estrutura regimental do MS por meio do
pelo Decreto n.° 8.901/2016 publicada no Diario Oficial da Unido em 11.11.2016,
Secao |, paginas 3 a 17.

A criacdo de um programa conjunto € importante visto que a interagdo entre
a sifilis e o HIV, ndo se restringe ao fato de que ambas sado transmitidas
predominantemente de forma sexual, mas tem também por base o fato de que
individuos infectados por sifilis, tem maior risco de contrair e de transmitir o HIV e
vice-versa (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

Por outro lado, destaca-se a maior transmissao da sifilis quando comparada
com o HIV. Conforme publicagdo de Kuppek e Oliveira (2012), a TV do HIV, sem
intervencdes de profilaxia, ocorre em cerca de 26% das gestagcbes, podendo ser
reduzida para menos de 2% quando utilizadas as intervencdes preconizadas pelo
MS. Ja na TV da sifilis, os fetos de gestante com sifilis primaria ndo tratada serao
infectados de 70 a 100% dos casos, podendo evoluir com parto prematuro, aborto
ou natimorto em até 40% das gestacoes.

Dados do Boletim Epidemiolégico da Sifilis no Brasil demonstram que o
numero de notificagdes de sifilis congénita € maior do que o de notificagées de TV
do HIV, a cada ano (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018c).

2.1.2 Forma clinica, transmissao, diagnostico e tratamento

A sifilis é classificada em duas formas clinicas, de acordo com o tempo de
infeccdo: a) recente até dois anos de infecgdo b) tardia, mais de dois anos de
infeccdo. As manifestagbes clinicas se dividem em trés estagios (primaria,
secundaria e terciaria (BRASIL, 2019).

A sifilis tem um periodo de incubagao que varia em média de 1 a 3 semanas
(10 a 90 dias), seguido pela sifilis primaria, quando aparece uma lesdo unica,
indolor, endurecida no local de entrada da bactéria (vagina, pénis, vulva, anus, boca,
colo uterino) conhecida como “cancro duro’, que pode desaparecer,

independentemente do tratamento (BRASIL, 2017a) (figura 1).
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FIGURA 1 — SINAIS DA SIFILIS PRIMARIA

FONTE: Album seriado IST. Ministério da Saude, 2016.

A sifilis secundaria tem seus sinais e sintomas em média entre 6 semanas a 6
meses apos a infeccdo e duram em média entre quatro a 12 semanas. Os sintomas
mais comuns sao erupcgdes cutdneas (maculas ou papulas), principalmente no

tronco e lesbes eritemato-escamosas palmo-plantares (BRASIL, 2019) (figura 2).

FIGURA 2 — SINTOMAS DA SiFILIS SECUNDARIA

ry a ijl

FONTE: Album seriado IST. Ministério da Saude, 2016.

A sifilis nas fases primaria e secundaria apresenta as caracteristicas mais
evidentes da infecgdo. Nesses estagios a infectividade € mais acentuada, devido a
alta proliferagédo do Treponema pallidum nas fases iniciais da doencga. A sifilis pode
evoluir de um estagio para outro, quando nao é instituido o tratamento (BRASIL,
2016¢).

A sifilis terciaria pode ocorrer em 30% das infecgdes nao tratadas, podendo
demorar entre dois a 40 anos para se manifestar. Neste caso ocorre um
comprometimento do sistema nervoso e cardiovascular (BRASIL, 2016c).

As gestantes infectadas podem transmitir a doengca ao feto por via
hematogénica em qualquer fase gestacional levando a sifilis congénita. O risco de
TV da sifilis varia de 30% a 100%, dependendo da fase clinica da doenga na
gestante (BRASIL, 2016a). O risco varia de 70% a 100% na sifilis primaria e
secundaria, 40% na sifilis latente recente ndo tratada e 8% na latente tardia e
terciaria (SHEFFIELD e WENDEL, 1999).
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A sifilis é considerada latente quando ocorre o desaparecimento dos
sintomas, sem a instituicdo do tratamento, sendo considerada recente até dois anos
e, tardia apds dois anos, sem presenca de manifestacao clinica (BRASIL, 2019).

Quando ndo tratada, a doengca pode evoluir para formas mais graves
acometendo principalmente os sistemas nervoso e cardiovascular (BRASIL, 2016c).
Nao existe vacina para sifilis e ndo existe imunidade protetora, isto é, a sifilis pode
ser contraida a cada vez que houver exposicao com pessoa infectada (BRASIL,
2016c¢c). Pelo fato da auséncia ou escassez dos sintomas, a grande maioria das
pessoas acometidas pela sifilis podem nao ter conhecimento da infec¢ao, podendo
transmitir ao parceiro e quando gestante transmitir ao seu concepto, ocasionando
sérias complicagbes para a crianga (BOTELHO, 2016). Portanto, é imprescindivel a
captacdo e vinculacdo da gestante precocemente e a realizacdo de triagem
sorologica para sifilis no pré-natal, como parte essencial das agdes voltadas a
promocao integral da saude e bem-estar da gestante (PADOVANI, 2018; OLIVEIRA;
2018).

O diagnéstico laboratorial da sifilis pode ser realizado por meio de provas
diretas ou por testes imunoldgicos. A complexidade do diagndstico da sifilis continua
desafiando os profissionais, pois enquanto os testes por microscopia de campo
escuro sao extremamente uteis para o diagnostico da sifilis nas fases primaria e
secundaria, os testes sorologicos s&o os mais utilizados e recomendados em grande
parte do mundo (MORSHED e SINGH, 2015).

O exame por meio de provas diretas € a pesquisa que identifica o Treponema
pallidum pela microscopia de campo escuro, com 74% a 86% de sensibilidade e
quando isso nao for possivel, pode ser utilizada a imunofluorescéncia direta, que é
feita com material corado e biopsias, apresentando sensibilidade inferior a
microscopia de campo escuro (BRASIL, 2016d). O exame direto identifica o
Treponema pallidum e pode ser considerado definitivo, pois ndo esta sujeito a
interferéncia de falso-positivo. Tem indicacado de ser utilizado nos primeiros estagios
da sifilis (sifilis primaria e secundaria), quando ha uma grande concentragdo dos
patdgenos, se trata de um exame de baixo custo, no entanto, sé podera ser
realizado na presenca das lesdes, sendo a identificacdo das lesdes ocorrem com
uma pequena frequéncia(AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).
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Na microscopia de campo escuro, os treponemas aparecem na forma de
corpos espiralados brilhantes e brancos, iluminados contra um fundo negro (OMS,
2015). A nao deteccao do treponema no teste de microscopia de campo escuro nao
exclui a sifilis, pois pode acontecer que a quantidade de treponemas na amostra nao
seja suficiente, pois a lesdo pode estar proxima da cura ou o paciente estar em
tratamento (BRASIL, 2016d).

Os testes imunoldgicos (sorolégicos), obtidos por meio de pung¢do venosa ou
digital, possuem a vantagem da detecgéo tanto das fases sintomaticas, quanto do
periodo de laténcia. Eles se dividem em testes treponémicos, que detectam
anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do Treponema pallidum e nao
treponémicos, que detectam anticorpos nao especificos anticardiolipina.

Considerando a sensibilidade dos fluxos diagndsticos, o MS por meio de seus
protocolos, recomenda sempre que possivel, iniciar a investigacao por um teste
treponémico, preferencialmente o teste rapido, seguido de um teste n&o treponémico
(figura 3). Essa combinacédo de testes sequenciais tem por objetivo aumentar o valor
preditivo positivo (VPP) de um resultado reagente no teste inicial. A figura 3

apresenta o desempenho laboratorial em cada estagio da sifilis.

FIGURA 3 — ESTAGIOS CLINICOS E METODOS DIAGNOSTICOS DA SIFILIS
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FONTE: DIAHV/SVS/MS, PCDT/TV, 2019.
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Os testes imunologicos, detectam os anticorpos antitreponémicos em uma
média de dez dias apds o aparecimento da lesdo primaria da sifilis, chamada de
cancro duro.

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos do antigeno e s&o os
primeiros a apresentarem resultados reagentes apdés a infeccdo, podendo
permanecer reagentes por toda a vida em aproximadamente 85% dos casos das
pessoas que foram infectadas por sifilis, independente de tratamento (JANIER et al.,
2014).

Segundo Janier et al. (2014), a permanéncia de titulos baixos dos testes néo
treponémicos, indica uma cicatriz ou memoria sorologica. Se os titulos
permanecerem altos, deve ser realizado acompanhamento e a instituicdo de um
novo tratamento, pois pode ter ocorrido nova exposi¢cao ao Treponema pallidum.

No Quadro 1, podem ser visualizados os testes treponémicos disponiveis:
FTA-Abs (teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgdo) é
considerado um teste com boa especificidade e é o primeiro teste a se tornar reativo
durante a fase primaria da doenga; Assim como o ELISA (Ensaio imunossorvente
ligado a enzima); o EQL (teste imunolégico com revelagdo quimioluminescente e
suas derivagdes), o TPHA (do inglés, Treponema pallidum haemagglutination test) e
Teste Rapido treponémico, cuja realizacao, leitura e interpretagcdo acontecem em até
30 minutos e n&o necessita de ambiente laboratorial para sua execugdo (BRASIL,
2019).

Os testes rapidos (point of care) estdo sendo muito utilizados em paises em
desenvolvimento por terem um custo baixo e poderem ser executados em ambientes
nao laboratoriais possuindo uma sensibilidade de 94,5% e especificidade de 93% e
ainda (BRASIL, 2016d; MORSHED e SINGH, 2015).

Os testes nao treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina que nao séo
especificos para os antigenos do Treponema pallidum (BRASIL, 2016d). Eles podem
ser quantitativos, quando apenas informam que os anticorpos foram encontrados ou
qualitativos, quando permitem estimar a quantidade de anticorpos presentes, na
amostra testada (quadro 1). O teste n&o treponémico quantitativo, além de auxiliar a
identificacdo do estagio clinico em que a sifilis se encontra, permite também o

acompanhamento da resposta do tratamento, pois a redugao dos titulos indica
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melhora do quadro (BRASIL, 2016d). A sensibilidade varia entre 86% na sifilis
primaria e 100% na sifilis secundaria, tendo sua especificidade em 98%, com falsos
positivos associados com doengas autoimunes, outras infecgdes, doenca hepatica
cronica, uso de drogas ou histérico de vacinagao recente (COHEN et al, 2013). Os
testes nao treponémicos foram desenvolvidos a partir de 1946, utilizando a
metodologia de floculagédo. Sao eles: o VDRL (do inglés, Venereal Disease Research
Laboratory), o RPR (do inglés, Rapid Test Reagin), o USR (do inglés, Unheated
Serum Reagin), e o TRUST (do inglés, Toluidine Red Unheated Serun Test).
(MORSHED:;e SINGH, 2015).

QUADRO 1 — METODOS DIAGNOSTICOS DE SIFILIS: TESTES IMUNOLOGICOS
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Quantificaveis (ex. 1:2, T4, 1:8).
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indicados para monitoramento da
resposta ao tratamento.

FONTE: DIAHV/SVS/MS, PCDT/TV, 2019.

Quando ha uma grande producédo de anticorpos, que geralmente ocorre na
fase secundaria da sifilis, o teste ndo treponémico pode apresentar resultados falso-
negativos, conhecido como “efeito Prozona”. Este fendmeno acontece pela relagéo
desproporcional de antigenos e anticorpos (BRASIL, 2016d).

Morshed e Singh (2015) descrevem que os testes sorolégicos para
diagnostico da sifilis ndo apresentaram progresso e que, especialmente no
diagndstico de sifilis congénita, ainda necessitam de uma avaliagdo criteriosa
materna, incluindo seus antecedentes epidemioldgicos, avaliagéo clinica e de sua
resposta sorologica, bem como, uma investigagao clinica e laboratorial do recém-

nascido para indicar o manejo clinico adequado.
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No Parana os testes imunolégicos estdo preconizados no primeiro, segundo e
terceiro trimestre da gestagdo, no momento do parto, ou em caso de aborto,
exposicdo de risco e violéncia sexual (PARANA, 2017b).

Ainda, Morshed e Singh (2015), referem que a gravidez pode causar testes
falso-positivos treponémicos e nao treponémicos. Portanto, € importante que testes
confirmatorios sejam realizados antes de fazer um diagnéstico de sifilis, mesmo que
nos tempos atuais existem uma recomendacdo para iniciar o tratamento da
gestantes com apenas um teste reagente, a menos que um histérico adequado de
tratamento seja claramente documentado e os titulos sequenciais de anticorpos
sorologicos tenham diminuido.

A maioria dos diagnosticos de sifilis na gestagdo ocorre no estagio de
laténcia, por meio da realizagédo dos testes de triagem preconizados durante o pré-
natal, sendo geralmente indeterminado o tempo da infecgao (CAVALCANTE, 2017).

Contudo dados de classificacdo da sifilis na gestacdo no pais tem revelado
altas proporgdes de sifilis classificada como primaria apontando a possibilidade de
que essa classificacdo estaria sendo usada de forma inadequada. Em pesquisa
realizada em um municipio do Parana, no periodo compreendido entre 2011 a 2015,
Padovani e seus colaboradores (2018), relataram que a maioria das gestantes com
sifilis selecionadas no estudo, foram classificadas como sifilis primaria. Dados da
série histérica de casos notificados sifilis em gestante no Brasil (BRASIL, 2016b),
apontam também expressiva maioria na classificagado primaria. Ainda, Ramos e Boni
(2018), encontraram entre 226 gestantes com sifilis uma maior prevaléncia de sifilis
primaria (68,6%), enquanto a sifilis secundaria teve uma prevaléncia de 7,1%, a
sifilis terciaria de 4%, e 5,3% das gestantes foram classificadas como fase latente da
enfermidade e em 15% das notificagdes esta informagéo foi ignorada.

A penicilina G. benzatina continua sendo o tratamento de escolha para todos
os estagios da sifilis. Nao existe evidéncias de resisténcia do Treponema pallidum a
penicilina no Brasil e no mundo. O tratamento recomendado depende do estagio da
doencga. E o tratamento recomendados para a classificagao clinica da sifilis como
primaria, secundaria e latente recente é de 2.4 milhdes Unidades Internacionais (Ul)
penicilina G. benzatina, via intramuscular (IM), e para a sifilis terciaria e latente tardia
e latente de duragao ignorada, o total de trés doses de penicilina G. benzatina 2,4

milhdes Ul, por trés semanas, com intervalo de uma semana entre as doses. Se
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houver um lapso no tratamento de até 14 dias o esquema terapéutico deve ser
reiniciado (WHO, 2017). As pacientes co-infectadas com o HIV, ndo requerem doses
adicionais (quadro 2).

Para fins de tratamento, quando n&o é possivel definir a duragao da infeccao,
ela sera classificada com sifilis latente de duragdo ignorada, com a recomendagéo
da administragdo de trés doses de 2,4 milhdes Ul em intervalos semanais de
penicilina G.benzatina, mesmo esquema preconizado para a sifilis latente tardia
(BRASIL, 2018b) (quadro 2).

QUADRO 2 — RESUMO DOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS DA GESTANTE COM
SIFILIS

Sifilis recente (com menos de 2 anos de evolucao): | Penicilina G benzatina 2,4 milhdes UL, IM, dose

sifilis primaria, secundaria e latente recente unica (1,2 milhdes Ul em cada ghiteo)
5|ﬁ||5 tardia {mm mais dE 2 aANos dE EVDIU:EG}: F"E'I‘Iicilil'la G bEﬂzal‘il‘la 24 ITII|hEIE5 L.II. IM E-EITIEII'IEIL
sifilis latente tardia ou latente com duracio por 3 semanas
ignorada e sifilis terciaria Dose total: 7,2 milhdes UI, IM

Penicilina cristalina 18- 24 milhdes Ul/dia, IV,
MWeurossifilis administrada em doses de 3-4 milhdes delUl, a

cada 4 horas ou por infus3o continua, por 14 dias

Notas: Esquemas alternativos ou terapéuticos ndo sdo recomendados durante a gestagdo. Qualquer outro
tratamento realizado durante a gestacéo, para fins de definicdo de caso e abordagem terapéutica da sifilis
congénita, € considerado tratamento ndo adequado da mae, e o RN sera submetido a avaliagéo clinica e
laboratorial. Gestantes que ultrapassarem o intervalo de 14 dias entre as doses devem reiniciar o esquema
terapéutico.

FONTE: DIAHV/SVS/MS, PCDT/IST, 2019.

Aproximadamente 10% das pessoas se declaram alérgicas a penicilina,
embora esse numero seja estimado em percentuais bem mais baixos. Portanto as
gestantes com sifilis, que relatam histérico de alergia a penicilina devem ser
dessensibilizadas, tratadas com penicilina e monitoradas (COHEN et al,2013). Em
uma pesquisa realizada nos Estados Unidos foi relatada uma equivaléncia entre a
azitromicina 2g a penicilina 2,4 milhées Ul, mas posteriormente foram apresentadas
falhas documentadas, apresentando evidéncias de resisténcia do Treponema
pallidum a azitromicina, incluindo limitagbes do uso da azitromicina para tratamento
da sifilis nos Estados Unidos (COHEN et al, 2013).
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Devido ao cenario epidemioldgico atual, no caso da sifilis na gestagao, o
tratamento deve ser imediatamente instituido com apenas um teste reagente, néo
sendo necessario aguardar o segundo teste para confirmacédo do quadro de sifilis
(BRASIL, 2015a). Essa medida inclui vitimas de violéncia sexual, pessoas que
apresentam chance de ndo retornarem mais aos servicos de saude, bem como a
sifilis diagnosticada como primaria ou secundaria (BRASIL, 2015a).

Para garantir o tratamento eficaz na gestante € importante realizar o teste no
parceiro sexual. Se o resultado do teste for reagente, deve iniciar o tratamento
conforme a classificagao clinica identificada usando critérios clinicos e
epidemioldgicos (quadro 3). Quando o parceiro apresentar teste néo reagente, é
recomendado a administragcao de uma dose de penicilina G. benzatina 2,4milhdes Ul
presumivelmente. Essa recomendacéo deve ser priorizada, independente do fato de
que a informagao do parceiro nao € mais condi¢cdo para notificagdo do tratamento
adequado (BRASIL, 2018b).

QUADRO 3 - ESQUEMAS TERAPEUTICOS PARA OS PARCEIROS SEXUAIS DE
GESTANTES COM SIFILIS

Sifilis recente (com menos de 2 anos de evolucio): | Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul IM, dose

sifilis primaria, secundaria e latente recente unica (1,2 milhdes Ul em cada ghiteo)

Sifilis tardia (com mais de 2 anos de evolucia): Penicilina G benzatinag 2,4 milhdes UL, IM, semanal,
sifilis latente tardia ou latente com duracio por 3 semanas

ignorada e sifilis terciaria Dose total: 7,2 milhaes UI, IM

FONTE: DIAHV/SVS/MS, PCDT/TV, 2018b.

Para avaliacao da efetividade do tratamento, utiliza-se o monitoramento dos
testes quantitativos nao treponémicos. Sendo indicativo de resposta imunolégica
adequada quando ocorrer a diminuigao dos titulos presentes, em duas diluicdes no
periodo de trés meses, ou de quatro diluicbes no periodo de seis meses, apos a
conclusao do tratamento. Essa € uma resposta que ocorre comumente em pessoas
de menos idade, com titulos treponémicos mais altos e nos estagios iniciais da
infeccao (BRASIL, 2018b).

O monitoramento apds o tratamento deve ser com a realizagao de testes nao
treponémicos mensais na gestante, e para a populagéo geral, a realizagéo de testes

nao treponémicos a cada trés meses, no primeiro ano de acompanhamento.
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1.4 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DA SIiFILIS

A sifilis integra a Lista de Doengas de Notificagdo Compulsoéria (DNC) no
Brasil desde 1986, com a sifilis congénita, por meio da Portaria n.° 542 do Ministério
da Saude de 24/12/1986, a sifilis em gestante pela Portaria n.° 33 do Ministério da
Saude de 14/07/2005, e a sifilis adquirida em 31 de agosto de 2010, Portaria
2.272/MS (PARANA, 2017a).

A vigilancia, tem por objetivo, fornecer subsidios aos profissionais de saude
para a elaboragcdo e implementagcdo de acbes e programas de saude, além dos
dados sobre a doenca. Os dados de morbidade segundo atributos individuais (sexo,
idade, ocupacao etc.) permitem a caracterizagao dos casos de doenga ou agravos a
saude em termos de suas tendéncias temporais e distribuicdo geografica (BRAGA e
WERNECK, 2009).

Segundo a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), estima-se a ocorréncia em
2012 de mais de 900.000 gestantes com sifilis. Estas infecgdes maternas resultaram
em mais de 350.000 resultados adversos na gravidez, dos quais mais de 200.000
foram natimortos ou mortes neonatais (WHO, 2017).

Estudo sobre a prevaléncia mundial da sifilis na gestacdo em 2008
(NEWMAN et al., 2015), apontou que 66% dos casos de sifilis congénita foram de
criangas nascidas de maes que realizaram pré-natal, e que, portanto, nao tiveram
diagndstico e/ou tratamento adequado. Tais dados reforgam a importancia das
estratégias para melhorar o diagndstico e tratamento da sifilis na gestacdo. E sabido
que toda a gestante que for diagnosticada e tratada precocemente tera menor
chance de um desfecho desfavoravel para o seu concepto se comparada aquela
gestante que nao foi diagnosticada e tratada ou que foi diagnosticada e tratada
tardiamente (HAWKES, 2013; GOMEZ, 2013).

Em 2017 a Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS), mencionou que
o Brasil é detentor de 85% dos casos de TV da sifilis de toda a América Latina
(PAHO, 2017).

Dados de casos notificados de sifilis em gestantes no Brasil, apontam o
crescimento das taxas de deteccdo no periodo de dez anos, destacando-se a
Regido Sul e Regido Sudeste, (figura 4) configurando um desafio para a saude
publica brasileira (BRASIL, 2018a).
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FIGURA 4 — TAXA DE DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTE POR 1.000
NASCIDOS VIVOS, DISTRIBUIDO POR REGIOES, SEGUNDO ANO DE
DIAGNOSTICO. BRASIL, 2010 A 2017
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FONTE: Boletim Epidemioldgico da Sifilis. Ministério da Saude, 2018.

Desde 2010, os estados membros da OPAS, incluindo o Brasil, estdo
comprometidos com a dupla eliminagéao da transmissao mae-filho do HIV e da sifilis.
O compromisso de eliminagao foi renovado e ampliado em 2016 no “Plano de Acéo
para a Prevencao e Controle do HIV e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (2016-
2021)”. Os objetivos programaticos, para o controle da sifilis congénita incluem: a
cobertura de atencéo pré-natal (pelo menos uma consulta) igual ou maior que 95%;
a cobertura de testes de detecgao de sifilis igual ou superior a 95% e o tratamento
das gestantes com sifilis igual ou maior que 95% (OPAS, 2016).

Em 2014 a OPAS instituiu o comité regional para validagdo da eliminacéo da
transmissao materno-infantii de HIV e sifilis, que certificara os paises que
alcangarem as metas propostas (BRASIL, 2015a). O municipio de Curitiba foi o
primeiro e unico do Brasil, até o presente momento, a receber a certificagcdo de
eliminacdo da TV do HIV no ano de 2017, e o segundo municipio do Brasil é o
municipio de Umuarama, que ja esta com sua certificagdo aprovada (BRASIL,
2017e).
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Visando intensificar as acdes de reducao da mortalidade materna e infantil, o
Ministério da Saude langou em 2011, conforme Portaria n.° 1.459, de 24 de junho de
2011, a Rede Cegonha, uma estratégia que visa assegurar a todas as mulheres o
tratamento adequado, seguro e humanizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Desde a confirmacgao da gravidez, passando pelo pré-natal, parto e pdés-parto, até a
atencao infantil. Uma das ag¢des recomendadas na Rede Cegonha é a incorporacao
do teste rapido para sifilis na atengao primaria em saude (BRASIL, 2015a).

Nas acgdes de controle da sifilis no pais, destaca-se o rastreio obrigatério no
protocolo de assisténcia pré-natal do Ministério da Saude (BRASIL, 2012a; BRASIL,
2012b). O diagnéstico precoce, o tratamento oportuno e adequado das gestantes e
parceiros com sifilis no pré-natal sdo imprescindiveis e determinantes para impactar
na reduc&o da morbimortalidade associada a TV (BRASIL, 2016a).

Ainda, objetivando o controle e reducédo da sifilis, o Ministério da Saude,
publicou em 2016, uma Agenda de Acbes Estratégicas para Reducgao da Sifilis
Congénita no Brasil, iniciada em outubro de 2016, em acordo com a OMS e a OPAS.
Nesta agenda foram estabelecidas prioridades visando a qualificagdo da atengéo a
saude para prevengao, assisténcia, tratamento e vigilancia da sifilis.

Devido a relevancia da agao, essa agenda foi renovada no ano de 2017,
recendo a denominagao de “Agenda de Acgbes Estratégicas para Redugao da Sifilis
no Brasil” com a ampliacdo do compromisso para reducgao da sifilis adquirida, sifilis
em gestantes e a sifilis congénita e com a inclusdo de agbes conjuntas com a
estratégia interministerial de emenda parlamentar de Resposta Rapida a Sifilis nas
Redes de Atencao (BRASIL, 2017c)

A construgcao coletiva deste plano estratégico envolve efetivamente os
gestores (federais, estaduais e municipais), profissionais e estudantes da area de
saude e todos os demais atores, a fim de contribuirem para a implementacao de
acdes estratégicas e prioritarias, com foco na redug¢do da transmisséo da sifilis no
pais (BRASIL, 2017c).
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2.3 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DA SIFILIS NO PARANA

No Parana, a taxa de deteccdo de sifilis em gestante aumentou
aproximadamente sete vezes, comparando o ano de 2010 com o ano de 2017, com
maior crescimento nas macrorregionais Leste e Oeste. Na distribuicdo entre as
macrorregionais de saude, 55% dos casos concentram-se na macrorregional Leste,

onde esta localizado o municipio de Curitiba, capital do Estado (figura 5).

FIGURA 5 — TAXA DE DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE POR 1.000 NASCIDOS VIVOS,
DISTRIBUIIDO POR MACRORREGIAO DE SAUDE, SEGUNDO ANO DE DIAGNOSTICO. PARANA,
2010 A 2017
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FONTE: Boletim Epidemiologico da Sifilis, 2018.

As Regionais de Saude (RS) que apresentaram taxas de sifilis em gestante
acima de 10 casos/1000NV, foram: RS Ponta Grossa, RS Metropolitana, RS
Francisco Beltrao, RS Campo Mourdo, RS Unido da Vitéria, RS Umuarama, RS
Cianorte, RS Maringa, RS Londrina, RS Toledo, RS Paranagua e RS Cornélio
Procépio  conforme representado na Figura 6 (PARANA, 2018a).
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FIGURA 6 — TAXA DE DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTE POR 1.000
NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO REGIAO DE SAUDE. PARANA, 2016
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FONTE: Boletim Epidemioldgico da Sifilis, 2018.

2.3.1 Instrumentos e ag¢des de gestéo

Diversas agdes e instrumentos de gestdo adotados ao longo do tempo pela
SESA/PR podem impactar na melhoria da atencéo a sifilis na gestagao. Parte destas
acdes foram desenvolvidos especialmente para o controle da sifilis materna e da TV.
Outras acdes e instrumentos voltados a atencao primaria e a vigilancia de agravos

podem impactar na melhoria dos indicadores referentes ao enfrentamento da sifilis.

2.3.1.1 Acgdes e instrumentos de gestdo voltados ao controle da sifilis materna e TV

no estado do Parana

Diante do incremento da sifilis na gestacdo no estado do Parana e
considerando as estratégias nacionais de enfrentamento da transmisséo vertical da
sifilis (BRASIL, 2016a) a SESA/PR, por meio da Divisdo de DST/Aids/HV,
Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica, Diretoria de Atencdo e Vigilancia em
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Saude implantou um conjunto de medidas destacando-se, no segundo semestre de
2016: a formagao de Grupo Técnico Estadual em IST (GTEIST/PR), a realizagao de
cursos para formacgao de multiplicadores nas 22 regionais de saude.

Em 2017 foi publicada a Resolugdo SESA 332/2017 formalizando o “Grupo
Técnico Estadual para Controle, Redugado e Prevencao das Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis” (GTEIST/PR), com énfase no controle da TV da sifilis. Esse grupo
intergestores, foca na integragdo dos servigos de saude e processos de trabalho
equipes que atuam na prevencgao, diagnodstico, tratamento e promogado da saude
oportunizando apoio técnico e ético-institucional (PARANA, 2017c).

Ainda, em busca de mais estratégias para a gestao e monitoramento da sifilis,
foi incentivado a criagédo de comités de investigagdo da TV do HIV, sifilis e hepatites
virais, que passou a ser efetivada a partir do segundo semestre de 2017. Alguns
comités foram implantados isoladamente, outros foram achando espago em comités
ja existentes. Estes comités estdo regionalizados, alguns atuando efetivamente,
outros em processo de implantacio.

No ano de 2018, observou-se a necessidade de implantar um comité
estadual, de responsabilidade da Divisdo DST/Aids do Centro de Epidemiologia da
SESA/PR, com a finalidade de investigar os casos de TV do HIV e da Sifilis. Esse
comité, respaldado pela Resolugdo SESA 374/2018, foi denominado “Comité de
Investigagdo da TV do HIV e da Sifilis” e vem fortalecendo os demais comités
regionais e municipais no estado, com apoio técnico e institucional.

Ainda em 2018 foi elaborado e aplicado, pela equipe técnica da
DST/Aids/HV/TB, o “Instrumento para avaliagdo e monitoramento das agdes de
vigilancia e controle da TV do HIV e da sifilis” (anexo 3), para monitorar e avaliar as
acgdes de vigilancia do controle do HIV e da sifilis nos municipios permitindo mapear
as fragilidades e pontos fortes dos servigos de saude dos municipios na vigilancia e

atencédo primaria a saude (APS).

2.3.1.2 Instrumentos de gestao da atengao primaria e vigilancia em saude no Estado

do Parana

As agdes e instrumentos de gestdo do estado estdo em consonéncia com as

pactuagdes nacionais. O SISPACTO ¢é o instrumento de Pactuacgéo Interfederativa
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do nivel federal, com os estados, e tem como indicador nacional, referente a sifilis
congénita, o monitoramento do numero de casos nos estados e municipios, servindo
como sinal de alerta para os servicos de saude nas diversas instancias. Este
indicador do SISPACTO utilizado para monitorar a sifilis congénita, € considerado
um indicador universal, ou seja, é obrigatorio e sua meta é: “Reduzir o numero de

casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade”.

Com base nos indicadores nacionais de vigilancia, a SESA criou o Programa
Estadual de Qualificagdo da Vigilancia em Saude do Estado do Parana — VIGIASUS.
Entre os indicadores, um refere-se ao controle da sifilis na gestagdo, monitorando o
tratamento instituido a gestante diagnosticada com sifilis, para a prevencao da TV

da sifilis (anexo 4).

Outro importante instrumento central de planejamento € o Plano Estadual de
Saude (PES), tendo como objetivo a definicdo e implementagao das prioridades no
ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS com referéncia ao periodo de

quatro anos, sendo reformulado de quatro em quatro anos (PARANA, 2016).

O PES, explicita os compromissos do governo para o setor saude e configura-
se como base para execug¢ao, acompanhamento e avaliagdo da gestao do sistema
de saude. As metas e atuagdes dispostas no PES sdo monitoradas e avaliadas por

meio de indicadores incluidos nos Relatérios Anuais de Gestao (RAG).

No PES, a meta relacionada a sifilis na gestagdo e congénita tem por objetivo
monitorar o tratamento das criangas notificadas como sifilis congénita, sendo

avaliado nas ac¢des quadrimestrais do RAG (anexo 5).

Dentro do processo para qualificacdo das redes de atencédo a saude, para o
enfrentamento dos desafios em saude publica, a SESA/PR implantou em 2014 um
programa de apoio aos municipios, denominado Atencéo Primaria no Servigco Unico

de Saude (APSUS) que propde a melhoria da APS no estado do Parana.

O programa tem como componentes: o investimento na melhoria da estrutura
das unidades de saude (construgao, reforma, ampliagao, equipamentos e transporte
sanitario); o custeio para as equipes (incentivo estadual mensal) e o componente de
educagao permanente, sendo capacitados, nesse periodo mais de 35 mil
profissionais de saude. O modelo de avaliagdo da APSUS é denominado “Tutoria no

APS” que passou a nortear e padronizar o instrumento para avaliacdo da qualidade
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dos servicos, atribuindo selos “Bronze”, “Prata”, “Ouro e Diamante, fortalecendo os
processos de trabalho e firmando compromisso de melhoria continua da qualidade

dos servigos e praticas de saude, por meio do monitoramento e avaliagao.

A Tutoria esta planejada em etapas, com objetivo de apoiar as equipes da
APS para que cumpram os atributos e fungdes, além dos principios da qualidade na
atencdo. A primeira etapa tem foco no gerenciamento dos riscos, a segunda, no
gerenciamento dos processos para a melhoria do cuidado; a terceira, no
gerenciamento dos resultados para melhorar os indicadores de saude da populagéo;
€ a quarta, na consolidacdo do processo de trabalho. A partir da avaliacdo os
servigos sao certificados com: “Selo Bronze”, voltado ao gerenciamento de risco;
“Selo Prata” visa aferir o gerenciamento dos processos; “Selo Ouro”, para aferir os
resultados; e o “Selo Diamante” que congrega a tripla meta (PARANA, 2017c). Esse
processo acontece por adesao voluntaria dos servigos e se tornou importante e

essencial instrumento de gestéo.

Em 2018, aderiram 89,47% dos municipios do Parana, com 57% (1.067) das
UAPS desenvolvendo o processo de Tutoria; 43% das Unidades de Saude que
estdo no processo de qualificacdo ja atingiram algum dos selos de qualidade da
APS, no Estado do Parana, sendo que a grande maioria deles foram a obtencéo do

“Selo Bronze”
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3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo observacional transversal seriado, com a formagao de dois
cortes transversais: um referente aos casos de sifilis em gestantes no periodo de
2014 a 2016 e outro para o periodo de 2017 a 2018 em municipios do Estado do

Parana.

3.2 LOCAL DO ESTUDO E CARACTERIZAGAO DA POPULACAO

O Parana, um dos trés estados da regidao Sul do Brasil, apresenta uma
populacao estimada em 2016 de 11.242.720 habitantes, densidade demografica de
52,40 habitantes/km? e renda mensal domiciliar per capita de R$ 1.398,00 (IBGE,
2017).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Parana é de 0,76. No ranking
nacional, na classificacdo das unidades da federacéo por indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) em 2010, o Estado estda em 5.° lugar com IDH 0,749
(IPARDES, 2017).

Quanto ao perfil de atendimento e a distribuicdo geografica, o Parana esta
dividido em 22 Regionais de Saude com abrangéncia do territério dos 399

municipios pertencentes ao estado, apresentado na figura 9.

A populacdo alvo foi a de gestantes com sifilis que realizaram o
acompanhamento de pré-natal em UAPS, em seu municipio de residéncia,
moradoras em municios paranaenses que apresentaram uma média de cinco
casos/ano de sifilis, notificados no SINAN, no periodo compreendido entre 2014 a

2016 (minimo de 15 casos no triénio).
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Gestantes com sifilis residentes no estado do Parana que realizaram o
acompanhamento de pré-natal no SUS, independentemente do numero de

consultas, em seu municipio de residéncia, entre 2014 e 2018.

O critério utilizado para a selecdo dos municipios, foi aqueles que
apresentaram uma média de cinco ou mais casos/ano de sifilis em gestantes

notificados no SINAN entre 2014 a 2016, totalizando 15 ou mais casos.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Gestantes que realizaram o pré-natal em municipio diferente do municipio de
residéncia.

Os municipios que apresentaram cinco casos/ano ou mais de sifilis no
periodo de 2014 a 2016, mas nao foram respondentes do questionario de avaliagao
das acbes de vigilancia para o controle e redugao do HIV e da sifilis aplicado pela
SESA/PR.

FIGURA 7 - MAPA DO ESTADO DO PARANA, ,DIVISAO POR
MACRORREGIONAIS, DISTRIBUIDOSEM 22 REGIONAIS DE SAUDE

Mapa Politico do Estado do Parana - Divisdo por Macrorregionais

P MACRORREGIONAL LESTE
[ MACRORREGIONAL NORTE
I MACRORREGIONAL OESTE

= [ MACRORREGIONAL NOROESTE

FONTE: SESA/PR.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Parana (UFPR) conforme resolugao n.° 466, de 12 de dezembro de 2012,
que trata de projetos que envolvem pesquisa com seres humanos e os principios de
bioética (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade), com
autorizagao da instituicdo coparticipantes Secretaria Estadual de Saude do Parana
(SESA/PR). Tendo sua aprovacdo em 3 de julho de 2018, no Comité de Etica UFPR,
parecer n.° 2.751.695.

3.6 FONTE DE DADOS

Os dados foram obtidos por meio do banco de dados SINAN, nos sistemas e
relatorios de avaliacdo dos instrumentos de gestdo do Estado do Parana e em
outras fontes de dados incluindo Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econémico (IPARDES), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE); Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Os sistemas e relatorios de avaliagdo dos instrumentos de gestado incluiram: o
“Instrumento de avaliagdo das ag¢des de vigilancia e controle da TV do HIV e sifilis",
disponibilizado no FORMSUS em margco de 2018 aplicado aos municipios do
Estado, com perguntas especificas para o mapeamento das fragilidades e acdes
desenvolvidas nos municipios (anexo 3); dados de avaliagdo do desempenho de
municipios e UAPS, obtidos por meio dos instrumentos de gestdo (PES/RAG,

Tutoria na Atengao Primaria a Saude).

3.7 ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilhas Microsoft Excel®. A partir do
banco de dados e relatérios disponiveis, as caracteristicas analisadas foram
distribuidas em variaveis individuais (das gestantes) e de contexto (dos municipios

de residéncia).
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As variaveis individuais incluiram escolaridade, faixa etaria, raga/cor, local
de residéncia, classificagc&o clinica da sifilis e trimestre da gestacdo no diagndstico.
As categorias utilizadas foram as mesmas definidas pelo Sinan exceto para a faixa
etaria (<20, 20 a 34 e =35 anos) e, para escolaridade: até 4.2 série do Ensino
Fundamental (EF); entre 5.2 série EF a Ensino Médio incompleto (EMI); Ensino
Médio Completo (EMC) completo.

As variaveis de contexto incluiram caracteristicas gerais dos municipios,
estrutura dos servicos de APS, acdes dos municipios para o controle da sifilis e
indicadores de instrumentos estaduais de gestao.

Para as caracteristicas gerais dos municipios foram avaliadas: porte
populacional (IBGE, 2010); indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios
(IDHM, 2010); proporgéao da populagao que utiliza exclusivamente o SUS.

As variaveis contextuais referentes a estrutura dos servicos da APS
incluiram: taxa de equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) por 10 mil
habitantes SUS (CNES, 2018); taxa de profissionais médicos na APS por 10 mil
habitantes SUS; taxa de profissionais enfermeiros na APS por 10 mil habitantes
SUS.

As variaveis referentes as ag¢des para o controle da sifilis foram: existéncia
de comité de investigacdo de TV de sifilis (isolado ou em conjunto com outro
comité); teste rapido (TR) nas UAPS; administragdo de penicilina no momento do
diagndstico,

Para avaliar os indicadores dos instrumentos de gestdo foram
selecionados os seguintes indicadores: atingir metas do RAG; adesao a Tutoria na
APS e proporcao de certificacdo “Selo Bronze”. Foi definida a ndo inclusdo dos
indicadores do SISPACTO e VIGIASUS pois, o primeiro trata-se de numero absoluto
nao permitindo a comparagdo e o segundo por ser semelhante ao desfecho
analisado. Nao foram incluidas variaveis relativas aos demais selos pois 0 numero
de municipios certificados foi muito pequeno.

Para o porte do municipio foram utilizadas as categorias propostas pelo
IBGE e para o IDHM do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD). Para as variaveis continuas foram construidas duas categorias utilizando
como ponto de corte a mediana dos valores encontrados nos municipios. A

estimativa da populagdo “exclusivamente SUS” foi calculada pela subtracdo do
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numero de beneficiarios de planos de saude, segundo dados de 2018 da (ANS), da
estimativa da populagdo total de cada municipio (estimativa IBGE 2018). Para
avaliacao de médicos e enfermeiros na APS foram avaliados profissionais lotados
em dezembro de 2018 em centro de saude/unidade basica de saude, unidade de
atencdo a saude indigena, unidade de saude da familia e unidade mista. Para a
estimativa de médicos foram incluidos médicos clinico, ginecologista e obstetra, da
ESF e de Familia e comunidade. Para estimativa das taxas de médicos e
enfermeiros foi multiplicado por 10 mil habitantes SUS. Nas variaveis referente ao
comité e a administragao de penicilina no momento do diagnostico, foram definidas
de forma dicotébmica, em “sim ou nao”. Quanto a variavel referente a realizagao de
testes rapidos, foi categorizada em “nenhuma UAPS realiza, algumas ou todas
realizam”. Atingir a meta do RAG no indicador de avaliagdo de monitoramento do
tratamento administrado a crianca notificada com sifilis congénita, foi categorizado
em: atingiu a meta em um ano; atingiu a meta em dois anos; atingiu em trés anos,
considerando os anos de 2016 a 2018.

Os dados foram coletados no periodo agosto de 2018, apds parecer do
Comité de Etica da Universidade Federal do Parana (UFPR), até marco de 2019.

3.8 DEFINICAO DE ESQUEMAS DE TRATAMENTO

Definiu-se por trabalhar com a proporgdo de tratamento inadequado, e nao
com a proporcdo de tratamento adequado para facilitar a interpretacdo das
associacoes na identificacdo de possiveis fatores protetores ou de risco.

Para o esquema “Gestante e parceiro”, baseado no critério de definicdo de
caso de gestante com sifilis tratada adequadamente do MS vigente até 2017
(BRASIL, 2017a), foi considerado como inadequado toda a gestante com sifilis que
nao teve a prescricao de trés doses de2.4 milhdes Ul de penicilina G. benzatina e/ou
parceiro nao tratado concomitante.

O tratamento concomitante do parceiro foi considerado quando, no campo
numero 42 da ficha de notificacdo “parceiro tratado concomitante a gestante” estiver
selecionada a categoria 1 que equivale a resposta “SIM”. Também foi considerado

como parceiro tratado concomitante se no campo 42 estiver assinalado ndo ou
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ignorado, mas no campo 44 que descreve o motivo para o ndo tratamento do
parceiro foi assinalada a opgéo “1- Parceiro ndo teve mais contato com a gestante”.

Para o esquema “Gestante”, baseado na recomendacgdo atual do MS,
(BRASIL, 2019) foi considerada a n&o prescrigao de trés doses de penicilina G.
benzatina independentemente do tratamento do parceiro.

Os critérios de definicdo de caso de gestante com sifilis tratada
adequadamente utilizados pelo MS (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2019), consideram
adequado o tratamento da gestante com esquema de penicilina de acordo com a
classificagao clinica da sifilis na gestacdo. Considerando que a grande maioria das
gestantes faz o diagndstico de sifilis por meio de sorologia durante o pré-natal, a
maioria das infeccoes nesse periodo sao assintomaticas, o que leva uma
classificagao clinica de sifilis latente com duracéo ignorada sendo recomendada a
prescricao de trés doses de penicilina. Contudo, visto que existem muitas falhas na
classificagao clinica da sifilis na gestagdao (NEWMAN et al., 2015; CAVALCANTE;
PEREIRA; CASTRO, 2017), para este estudo foi considerada para o tratamento
adequado a classificagdo clinica latente tardia ou de duragdo ignorada com

tratamento recomendado de trés doses de penicilina G. benzatina.

3.9 ANALISE E ESTATISTICA

Foram estimadas taxas de deteccdo de casos de sifilis considerando o total
de casos notificados, independente da realizacdo ou ndo do pré-natal e para os
calculos estatisticos foi utilizado o programa R (Core Team, 2018). As prevaléncias e
intervalos de 95% de confianga (IC 95%) de tratamento inadequado foram avaliadas

nos dois periodos e segundo as variaveis individuais e contextuais (figura 8).
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FIGURA 8 — RESUMO DAS VARIAVEIS DE ESPOSICAO E ESQUEMAS DE
TRATAMENTO

& Variaveis Individuais Variaveis de Contexto
x - ry
P Questiondrio de Avaliacdo das Agles de Vigilancia
o para o Controle e Redugao da Transmissdo Vertical do
s HIV/Sifilis™.
i Escolaridade
4
a o :
ST Instrumentos de Gestdo: PES/RAG, Tutoria
Local de residéncia (rural ou urbana)
Caracteristicas sociodemograficas do municipio
populacao,porte populacional, IDH, proporcéo rural
. lurbana
Trimestre da gestacio no diagndstico da
sifilis Caracteristicas da APS : Proporciio de Equipes ESF,
Taxa de profissionais médicos e, enfermeiros.
E
5
q
u
e - -
m Tratamento inadequado: Esquema Tratamento inadegquado:
a Gestante e parceiro® Esquema Gestante®
5

' Existéncia de Comité de investigagéo da transmisséo vertical da sifilis; realizac@o de testes rapidos nas UAPS;
administragéo da penicilina no momento do diagnéstico.

2 Gestante e parceiro = Gestante que nio teve prescrigdo de trés doses de penicilina G. benzatina e sem a
informacgao do tratamento concomitante do parceiro.

3 Gestante = Gestante que n3o teve prescrigdo de trés doses de penicilina G. benzatina.

FONTE: A autora, 2018.

Para estimar o percentual das diferencas nas propor¢cbes de tratamento
inadequado entre os periodos foi calculado o Delta % de mudanga (NUNES et al.,

2015) por meio da seguinte férmula:

Delta% =  prevaléncia de tratamento inadequado -  prevaléncia de tratamento inadequado
no periodo de 2017 e 2018 no periodo de 2014 a 2016

- - x 100
prevaléncia de tratamento inadequado

no periodo de 2014 a 2016
Para estimar a associacdo entre os fatores e os desfechos foi realizada
analise bivariada e multivariada em um modelo de regresséao logistica, com calculo

da Odds Ratio (OR) bruta e ajustada. As variaveis “classificagao clinica da sifilis” e
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“trimestre do diagndstico da sifilis”, ndo foram incluidas como variaveis de exposi¢cao
nas analises bivariada e multivariada, sendo consideradas como desfecho
intermediario para o tratamento inadequado.

A metodologia para inclusdo de variaveis na analise multivariada (COLLETT,

1994) teve os passos relacionados a seguir:

o 1.° passo: Incluir todas as covariaveis que forem significativas ao nivel
de 0,20.
o 2.° passo: As covariaveis significativas (p<0,05) permanecem e sao

entdo ajustadas conjuntamente.

° 3.° passo: Apoés isto retorna-se uma a uma, por ordem do valor de p,
com as covariaveis excluidas no primeiro passo para confirmar se elas sao
ou nédo sao estatisticamente significantes;

o 4.° passo: O modelo final contém as variaveis estatisticamente
significativas no passo 2 e as variaveis incluidas no passo 3 que passaram a
apresentar significancia estatistica.

o 5.° passo: Apds este ajuste foi incluida a variavel "periodo"
categorizada em 2014 a 2016 e 2017 e 2018, para avaliar se o0 mesmo
permaneceu associado a reducdo de tratamento inadequado indicando a
existéncia de outros fatores associados a redugédo do tratamento inadequado

nao incluidos no estudo
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4 RESULTADOS

Do total de 399 municipio do Estado do Parana, foram incluidos neste estudo,
54 municipios que apresentaram 15 casos ou mais de sifilis em gestante, com uma
média de 5 casos/ano no periodo de 2014 a 2016. A partir deste critério, foram
excluidos da analise, nove municipios, pelo fato de que os mesmos nao aderiram ao
preenchimento de um dos instrumentos utilizados nesta pesquisa, o questionario de
“Avaliacédo das agdes de Vigilancia e Controle da Redugéo da TV do HIV e da Sifilis
no Parana. Permaneceram 45 municipios para analise, envolvendo municipios de 19

regionais de saude (figura 9)

FIGURA 9 — MUNICiPIOSA PARTICIPANTES DO ESTUDO, SEGUNDO REGIONAIS
DE SAUDE DE ABRANGENCIA. PARANA, 2014 A 2018
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FONTE: SinanNet.

Os dados de casos notificados nestes municipios constituiram uma amostra
de 7.005 gestantes com sifilis notificadas no periodo de 01/01/2014 a 31/12/2018.
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Deste conjunto foram excluidos do estudo 361 casos de gestantes com sifilis
por ndo possuirem a informacdo da realizagdo do pré-natal (197 casos) ou com a
informacédo da realizacdo em municipio diferente do municipio de sua residéncia

(164 casos), resultando em uma amostra final de 6.644 casos (figura 10)

FIGURA 10 — RESUMO DA SELECAO DA AMOSTRA DE ESTUDO

54 9

Municipios com 15
casos ou mais de sifilis
em gestante

Municipios excluidos
(sem questionario).

7005

Municipios el_egllvels conforme gestantes com sifilis
criterios.

36 1 gestantes

excluidas (197 municipio de
pré-natal em branco e 164 6.644
municipio diferente).

Amostra final

Gestantes com sifilis

FONTE: A autora, 2018.

4.1 ANALISE DESCRITIVA

As taxas de deteccao de sifilis na gestacdo dos 45 municipios, considerando
todos os casos independente da realizacdo ou nado de pré-natal no municipio,
oscilam de 3,0/1.000 nascidos vivos (NV) a 64,7/1.000NV no periodo de 2014 a
2016 e de 4,5/1.000NV a 58,7/1.000NV no periodo de 2017 a 2018, comparando as
duas mediana, observa-se um crescimento na taxa de deteccdo de 14,0 para
15,9/1.000 NV (figura 11).
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FIGURA 11 — DISTRIBUICAO POR QUARTIS DAS TAXAS DE DETECCAO DE
SIFILIS EM GESTANTES POR 1.000 NASCIDOS VIVOS, NOS 45 MUNICIPIOS
SELECIONADOS, NO PERIODO DE 2014 A 2016 E 2017 A 2018*
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FONTE: A autora, 2018.

A comparacdo da prevaléncia de tratamento inadequado e intervalos de
confianga de 95% nos dois cortes transversais (figura 12, tabela 1) mostra reducéo
estatisticamente significativa no tratamento inadequado da sifilis na gestacao para
os dois tipos de esquemas com redugao de 54,7% para 41,4% (Gestante e parceiro)
e reducdo de 33,6% para 22,4% (Gestante), sendo mais acentuada no primeiro
esquema (Delta % —40,4) quando comparado com o segundo (Delta % —32,9).Com
o valor de p do Teste qui-quadrado <0,001 para os dois tipos de tratamento e
diferencga entre os periodos.

Ao avaliar especificamente o tratamento do parceiro, observou-se o nao
tratamento dos parceiros em 39,6% dos casos (n=1.434) no periodo 2014 a 2016 e
em 31,4% dos casos (n=940) no periodo 2017 e 2018, sendo a reducgao
estatisticamente significativa (p<0,05). Para 774 casos em que o parceiro nao foi
tratado em 2014 a 2016 e para 670 casos em 2017 e 2018, as gestantes foram

tratadas adequadamente com trés doses de penicilina.
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FIGURA 12 — TRATAMENTO INADEQUADO PARA SIFILIS NA ,GESTAQAO
SEGUNDO ESQUEMA DE TRATAMENTO, SEGUNDO PERIODOS, 45
MUNICIPIOS SELECIONADOS DO PARANA, BRASIL, 2014 A 2018
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Gestante = Gestante que nao teve prescri¢cao de trés doses de penicilina G. benzatina

FONTE: A autora, 2018

TABELA 1 — TRATAMENTO INADEQUADO PARA ISiFILIS NA GESTAQAO
SEGUNDO TIPO DE TRATAMENTO, SEGUNDO PERIODOS, EM MUNICIPIOS
SELECIONADOS DO PARANA, BRASIL, 2014 A 2018

Total gestantes com

Tratamento inadequado e
sifilis

Gestante e parceiro’ Gestante?

n % n % n
Periodo3
2014 a 2016 2000 54,7 1226 33,6 3654
2017 e 2018 1237 41,4 670 22,4 2990
A% entre periodos -40 -33

'Gestante e parceiro = Gestante que n&o teve prescricdo de trés doses de penicilina G. benzatina e sem a
informacao do tratamento concomitante do parceiro

2Gestante = Gestante que ndo teve prescrigéo de trés doses de penicilina G. benzatina.

3Valor de p do Teste qui-quadrado da diferenga ente os periodos <0,001 para os dois tipos de tratamento.

FONTE: A autora, 2018.

49



A tabela 2 apresenta o perfil das gestantes em 2014 a 2016 e 2017 a 2018.
Quanto as caracteristicas sociodemograficas a unica variavel que apresentou
reducao estatisticamente significativa entre os dois periodos foi a escolaridade
(p=0,003) com aumento da categoria de melhor escolaridade e redugao na categoria
de menores niveis de escolaridade Para as variaveis clinicas a classificacado clinica
da sifilis na gestagdo (p<0,001) e o trimestre da gestagdo no momento do
diagndstico (p<0,001) apresentaram mudangas nas categorias com aumento da
proporgao de sifilis classificada como latente e da proporgdo de diagndstico no

primeiro trimestre da gestacéo.
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TABELA 2 — PROPORQOES DAS CARACTERISTICAS SOCIQDEMOGRAFICAS E
CLINICAS SEGUNDO PERIODO DAS GESTANTES COM SIFILIS RESIDENTES
EM 45 MUNICIPIOS SELECIONADOS DO PARANA, BRASIL, 2014 A 2018

2014-2016 2017-2018 Valor de p’

Caracteristicas n % n %

Idade p=0,999
<20 anos 893 24,4 731 24,5

20 a 34 anos 2404 65,8 1966 65,7

235 anos 357 9,8 293 9,8

Total 3654 100 2990 100
Escolaridade p=0,003
Até 4.2 série do EF? 350 11,9 242 9,6

5.2 série EF? a EMP® 1872 63,7 1581 62,8

EMC* ou mais 714 24,3 691 27,4

Total 2936 100 2514 100

Racalcor p=0,582
Branca 2515 71,2 2102 71,4

Preta 188 53 139 4,7

Amarela 30 0,8 27 0,9

Parda 766 21,6 655 22,2

Indigena 32 0,9 19 0,6

Total 3531 100 2942 100

Zona de residéncia p=0,838
Urbana 3489 97,1 2848 97,1
Peri-urbana ou rural 101 2,8 85 2,9

Total 3590 100 2933 100
Classificagao clinica p<0,001
Primaria 1352 42,3 1038 36,8
Secundaria 153 4.7 138 4.9

Terciaria 246 7,7 176 6,2

Latente 1442 451 1467 52

Total 3193 100 2819 100
Trimestre da gestacao no diagndstico da sifilis p<0,001
1.° trimestre 1602 44,6 1588 53,7

2.° trimestre 1014 28,2 767 25,9

3.° trimestre 969 27 600 20,3

Total 3585 100 2955 100

" Valor de p do teste qui-quadrado da diferenca entre as categorias <0,001.
2 EF = Ensino Fundamental.

3 EMI = Ensino Médio incompleto.

4 EMC = Ensino Médio completo.

FONTE: A autora, 2018.
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Na avaliagdo do tratamento inadequado segundo carateristicas
sociodemograficas das gestantes (tabela 3, figura 13) observou-se, conforme
intervalos de confianga, diferenca estatistica para o esquema “Gestante e parceiro”
no periodo de 2014 a 2016, para raca parda (58,9%; IC 95%: 55,4 - 62,3%) e raga
branca (53,3%; IC 95%: 51,3 - 55,2%).

TABELA 3 — PREVALENCIA E INTERVALOS DE CONFIANCA PARA OS
ESQUEMAS DE TRATAMENTO INADEQUADO DE GESTANTES COM SIFILIS,
REFERENTES AS CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DA GESTANTE, 45
MUNICIPIOS SELECIONADOS DO PARANA, BRASIL, 2014 A 2018

Variaveis Gestante e parceiro’ Gestante?
2014 a 2016 2017 e 2018 A% 2014 a 2016 2017 e 2018 A%
Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
(%) IC95% (%) IC 95% (%) 1IC 95% (%) IC95%

Faixa etaria (em anos)
<20 52,2 489 554 40,9 374 445 -22 31,0 28,1 34,1 22,3 194 255 -28
20a34 55,1 53,1 57,1 41,8 39,6 44,0 -24 34,5 32,7 365 23,0 21,2 25,0 -33
=35 58,5 534 635 39,9 343 458 -32 33,3 286 384 18,4 142 234 -45
Escolaridade
<43série EF' 54,0 48,8 59,2 41,3 351 47,8 -23 32,3 276 374 20,3 154 259 -37
52 EF a EMI? 54,4 52,1 56,6 40,5 38,2 43,0 -25 33,2 31,1 353 22,8 20,8 25,0 -31
> EMC? 54,5 50,8 58,1 40,8 37,2 445 -25 33,6 30,2 37,2 21,3 184 245 -37
Racgal/cor
Branca 53,3 51,3 55,2 40,2 38,1 423 -25 32,5 30,7 34,3 21,6 19,9 234 -34
Preta 54,8 474 62,0 43,2 348 51,8 -21 32,5 258 39,6 18,7 12,6 26,2 -42
Amarela 36,7 19,9 56,1 44 4 255 64,7 21 16,7 56 347 22,2 86 423 33
Parda 58,9 554 623 449 41,1 487 -24 36,7 33,4 402 253 22,2 288 -31
Indigena 50,0 31,9 68,1 36,8 16,3 61,6 -26 43,8 26,4 623 31,6 126 56,6 -28
Zona de residéncia
Urbana 54,9 53,2 56,5 41,4 39,6 433 -25 33,3 31,7 349 224 20,9 24,0 -33
Peri-urbana/rui 57,4 472 67,2 42,4 31,7 53,6 -26 446 34,7 548 2477 16,0 35,3 -45
Classificagao clinica
Primaria 69,4 66,9 718 52,0 490 55,1 -25 51,1 48,5 53,8 34,0 31,2 36,9 -33
Secundaria 771 69,7 835 52,9 442 615 -31 56,9 48,6 64,8 304 229 388 -46
Terciaria 37,0 31,0 434 36,9 298 445 0 13,4 94 183 11,4 71 17,0 -15
Latente 38,2 35,7 408 32,1 29,8 34,5 -16 14,9 13,2 16,8 13,7 120 156 -8
Ignorada 65,5 61,1 697 51,5 43,7 592 -21 434 389 479 31,6 2477 39,1 -27
Trimestre do diagnéstico da sifilis
1°trimestre 47,8 453 50,2 359 33,6 383 -25 26,4 243 286 17,4 156 19,3 -34
2°trimestre 51,7 48,6 54,7 36,3 32,9 39,7 -30 31,7 28,9 34,6 17,0 145 19,8 -46
3°trimestre 68,1 65,1 71,0 61,3 574 652 -10 45,8 427 49,0 41,8 380 458 -9
Ignorado 73,9 61,9 838 60,0 421 76,1 -19 55,1 426 67,1 37,1 21,5 55,1 -33

'gestante e parceiro = gestante que ndo teve prescricdo de trés doses de penicilina G benzatina e sem a
informacao do tratamento concomitante do parceiro.

2 Gestante = gestante que nao teve a prescri¢do de trés doses de penicilina G benzatina.

3 EF= Ensino fundamental, 4EMI = Ensino médio incompleto, 5 EMC = Ensino médio completo.

FONTE: A autora, 2018.
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FIGURA 13 — PREVALENCIA E INTERVALOS DE CONFIANGCA PARA OS
ESQUEMAS DE TRATAMENTO INADEQUADO DE GESTANTES COM SiFILIS,
REFERENTES AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA GESTANTE,
45 MUNICIPIOS SELECIONADOS DO PARANA, BRASIL, 2014 A 2018
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Gestante e parceiro = gestante que nao teve prescricdo de trés doses de penicilina G benzatina e sem a
informacao do tratamento concomitante do parceiro.

Gestante = gestante que néo teve a prescricéo de trés doses de penicilina G benzatina.

EF = Ensino fundamental; EMI = Ensino médio incompleto; EMC = Ensino médio completo.

FONTE: A autora, 2018.
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Quanto a classificacao clinica, a prevaléncia de tratamento inadequado foi
maior em gestantes com classificacdo primaria e secundaria quando comparada
com gestantes classificadas como sifilis terciaria e latente para os dois periodos e
esquemas. O Delta % demonstrou maior redugao na sifilis primaria e secundaria,
sendo mais intensa no esquema “Gestante” para a sifilis secundaria (Delta % —46)
(tabela 3, figura 14).

Gestantes que tiveram o diagndstico no primeiro e segundo trimestre da
gestacdo apresentaram menores proporgdes de tratamento inadequado e maior

reducao na comparagao entre os periodos (tabela 3, figura 14).

FIGURA 14 — PREVALENCIA E INTERVALOS DE CONFIANCA PARA OS
ESQUEMAS DE TRATAMENTO INADEQUADO DE GESTANTES COM SIFILIS,
REFERENTES AS CARACTERISTICAS CLINICAS DA GESTANTE, 45
MUNICIPIOS SELECIONADOS DO PARANA, BRASIL, 2014 A 2018
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Gestante e parceiro = gestante que nado teve prescricdo de trés doses de penicilina G benzatina e sem a

informacao do tratamento concomitante do parceiro.
Gestante = gestante que nao teve a prescrigéo de trés doses de penicilina G benzatina.

FONTE: A autora, 2018.
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Para todas as variaveis contextuais (tabela 4) houve redugéo estatisticamente
significativa, segundo intervalos de confianga, do tratamento inadequado entre os
periodos com diferengas entre categorias. No esquema “Gestante” a categoria “5”
(mais de 500 mil habitantes) para a variavel “Porte do municipio” e a categoria “3
anos” para a variavel “Atingiu metas do RAG”, foram exceg¢ao pois permaneceram
estaveis entre os dois periodos.

Quanto as caracteristicas gerais dos municipios, observa-se menor
prevaléncia do tratamento inadequado, nos municipios de porte 5, com IDHM muito
alto e com menor proporcao da populagao que utiliza exclusivamente o SUS (tabela
4, figura 15).

Os dados relativos a estrutura dos servicos publicos de saude revelam
menores propor¢des de tratamento inadequado quando as taxas de médicos,
enfermeiros e equipes ESF sdo maiores (tabela 4, figura 16).

Quanto a adesao as estratégias para vigilancia e controle da sifilis (tabela 4,
figura 17), ter comité de investigacdo da TV e administrar a penicilina no momento
do diagnédstico de sifilis, apresentaram menores proporgdes do tratamento
inadequado nos dois esquemas e nos dois periodos. Gestantes que residem em
municipios que realizam TR em todas as UAPS apresentaram maiores prevaléncias
de tratamento inadequado.

Contudo a analise do perfil das gestantes que residem em municipios que
realizam TR em todas as UAPS apontam que as mesmas vivem em municipios de
menor porte (36% das gestantes residem em municipios porte 2 ou 3. Elas também
residem em municipios com niveis de IDHM menores sendo que nenhuma reside em
municipio com IDHM muito alto. Enquanto 72% das gestantes que residem em
municipios que nao realizam exclusivamente o TR sdo provenientes de municipios

com IDHM muito alto.
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TABELA 4 — PREVALENCIA E INTERVALOS DE CONFIANCA PARA ESQUEMAS
DE TRATAMENTO INADEQUADO DE GESTANTES COM SIFILIS, SEGUNDO
CARACTERISTICAS CONTEXTUAIS, 45 MUNICIPIOS SELECIONADOS DO

PARANA, BRASIL, 2014 A 2018

Variaveis Gestante e parceiro’ Gestante?

2014 a 2016 2017 e 2018 A% 2014 a 2016 2017 e 2018 A%

Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia

(%) IC 95% (%) IC 95% (%) IC 95% (%) IC 95%
Porte do municipio®
2 59,0 54,4 63,6 47,6 416 53,5 -19 40,7 36,2 454 27,6 22,5 33,2 -32
3 62,5 58,1 66,7 446 40,6 48,8 -29 43,9 39,5 484 28,5 249 324 -35
4 66,6 64,2 68,9 48,2 454 50,9 -28 451 426 475 26,1 23,8 28,6 -42
5 34,3 31,7 371 27,9 25,0 30,9 -19 11,5 9,8 135 11,7 98 140 2
IDHM*
Muito alto 41,3 38,7 43,9 334 30,6 36,4 -19 18,8 16,8 20,9 14,9 12,9 17,2 -21
Alto 63,0 60,8 65,1 441 41,7 46,5 -30 417 39,6 439 254 234 27,6 -39
Médio 62,7 57,2 67,8 52,8 47,3 58,2 -16 47,5 42,0 53,0 30,9 26,1 36,1 -35
Proporgio da populagio SUS (%)°
48,2 81,5 52,0 50,2 53,9 38,5 36,5 40,5 -26 30,2 28,6 32,0 19,6 18,0 21,3 -35
81,6 a98,9 63,8 60,5 67,0 50,1 46,6 53,7 -21 44,6 41,3 48,0 30,8 27,6 34,2 -31
Equipes de ESF/ 10.000 habitantes sus®
0a232 66,3 61,9 70,5 54,4 50,2 58,5 -18 46,7 422 513 34,3 30,5 384 -27
2,33a5,40 53,1 51,3 54,8 38,5 36,5 40,4 -28 31,7 30,1 333 19,7 182 21,4 -38
Médicos na atencao primaria/ 10.000 habitantes sus’
0,60 a 2,31 65,1 62,2 67,8 43,8 40,7 46,9 -33 48,3 453 51,2 28,7 259 31,6 -41
2,32a5,46 50,2 48,2 52,1 40,2 38,0 42,3 -20 271 254 288 19,3 17,6 21,1 -29
Enfermeiros na atengao primaria/ 10.000 habitantes SUS®
0,30 a 3,29 63,9 61,3 66,4 48,1 452 511 -25 44,7 421 474 26,6 241 29,3 -40
3,30a743 49,4 474 51,5 37,4 35,2 396 -24 271 253 28,9 20,0 18,2 21,8 -26
Comité de investigacao de transmisséo vertical®
Sim* 51,1 49,1 53,1 37,2 35,0 39,3 -27 30,0 28,2 318 19,7 18,0 21,6 -34
Nao 61,6 58,9 64,2 49,0 46,0 52,0 -20 40,3 37,6 43,0 27,3 24,7 30,0 -32
UAPS realizam teste rapido para sifilis
Todas 63,7 61,5 65,9 45,9 43,4 485 -28 42,6 40,4 449 257 23,5 27,9 -40
Algumas 45,8 43,5 48,1 37,0 346 395 -19 24,3 224 263 19,2 17,3 21,3 -21
Nenhuma 48,0 33,7 62,6 16,7 36 414 -65 36,0 22,9 50,8 11,1 14 34,7 -69
UAPS Administram penicilina no diagnéstico da sifilis
Sim 53,3 51,6 55,0 40,6 38,8 42,4 -24 32,5 30,9 34,22 21,7 20,2 23,3 -33
Nao 65,0 60,5 69,3 48,3 425 542 -26 40,8 36,3 454 28,9 23,8 34,4 -29
Atingiu metas do RAG (%)"
1 ano 68,4 64,2 72,3 58,7 53,7 635 -14 41,3 37,0 456 31,6 271 36,4 -23
2 anos 62,6 59,1 65,9 43,0 39,6 46,5 -31 45,7 42,2 49,2 27,2 242 30,4 -40
3 anos 49,3 47,3 51,3 37,1 34,9 393 -25 27,9 26,1 297 18,5 16,7 20,2 -34
Proporgéao de adeséo a tutoria (%)
0a28,5 46,2 44,0 48,5 33,0 30,7 354 -29 25,1 233 271 16,7 14,9 18,6 -34
28,6 a 100 64,1 61,9 66,4 49,9 474 52,5 -22 42,8 40,5 452 28,3 26,0 30,6 -34
Proporgao de certificagao bronze (%)
0a799 50,8 49,0 52,7 40,2 38,3 42,1 -21 30,70 29,03 32,42 21,49 19,90 23,16 -30
80,0 a 100 68,3 65,0 714 46,6 425 50,7 -32 43,45 40,09 46,87 26,44 22,94 30,26 -64

Legenda: SUS = Sistema Unico de Satde; ESF = Estratégia de Satde da Familia; UAPS = Unidade de Atengao Primaria a Satde
' gestante e parceiro: gestante que néo teve prescricdo de trés doses de penicilina G benzatina e/ou sem informagéo de tratamento concomitante

do parceiro.

2 Gestante: gestante que néo teve prescrigao de trés doses de penicilina G benzatina.

3 Porte do municipio IBGE (2- 10.001 até 50 mil habitantes; 3- 50.001 até 10 mil habitantes; 4- 100.001 até 500mil habitantes; 5-mais de 500 mil

habitantes.

4 |DHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal (Muito alto- acima de 0,800; alto-0,700 a 0,799; médio-0,600 a 0,699).
5 Proporgao de populagdo SUS (populagéo geral menos a populagéo que possui convénio em 2018/ populagédo geral em 2018X100).

6 Habitantes SUS: estimativa da populag&o geral em 2018 (IBGE) menos a populagéo que possui convénio em 2018 (ANS).

78 Médicos e enfermeiros na atengéo primaria (CNES) / 10 mil habitantes.

9 Comité especifico ou associado a outro comité de investigagéo.

Relatério anual de Gest&o: atingiu a meta em 1 ano, 2 anos e/ou 3 anos.

FONTE: A autora, 2018.
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FIGURA 15 — PREVALENCIA E INTERVALOS DE CONFIANGCA PARA OS
ESQUEMAS DE TRATAMENTO INADEQUADO DE GESTANTES COM SIFILIS,
SEGUNDO CARACTERISTICAS GERAIS DOS MUNICIPIOS, 45 MUNICIPIOS
SELECIONADOS DO PARANA, BRASIL, 2014 A 2018
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Legenda: SUS = Sistema Unico de Satide

Gestante e parceiro: gestante que ndo teve prescricdo de trés doses de penicilina G benzatina e/ou sem
informacao de tratamento concomitante do parceiro

Gestante: gestante que nao teve prescrigao de trés doses de penicilina G benzatina.

Porte do municipio IBGE (2- 10.001 até 50 mil habitantes; 3- 50.001 até 10 mil habitantes; 4- 100.001 até 500mil
habitantes 5-mais de 500 mil habitantes

IDHM — indice de Desenvolvimento Humano Municipal (Muito alto- acima de 0,800; alto-0,700 a 0,799; médio-
0,600 a 0,699).

Proporcédo de populagdo SUS (populagédo geral menos a populagdo que possui convénio em 2018/ populagédo
geral em 2018X100).

FONTE: A autora, 2018.
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FIGURA 16 — PREVALENCIA E INTERVALOS DE CONFIANGCA PARA OS
ESQUEMAS DE TRATAMENTO INADEQUADO DE GESTANTES COM SIFILIS,
SEGUNDO CARACTERISTICAS DA ESTRUTURA DE RECURSOS HUMANOS NA
ATENGAO PRIMARIA, 45 MUNICIPIOS SELECIONADOS DO PARANA, BRASIL,
2014 A 2018
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Legenda: SUS = Sistema Unico de Saude; ESF = Estratégia de Satde da Familia; UAPS = Unidade de Atencdo
Primaria a Saude

Gestante e parceiro: gestante que nao teve prescri¢cdo de trés doses de penicilina G benzatina e/ou sem
informacao de tratamento concomitante do parceiro.

Gestante: gestante que nao teve prescricdo de trés doses de penicilina G benzatina.

Médicos e enfermeiros na atencéo primaria (CNES) / 10 mil habitantes SUS.

FONTE: A autora, 2018.
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FIGURA 17 — PREVALENCIA E INTERVALOS DE CONFIANGCA PARA OS
ESQUEMAS DE TRATAMENTO INADEQUADO DE GESTANTES COM SIFILIS,
SEGUNDO ACOES PARA CONTROLE DA SIFILIS MATERNA E PREVENCAO DA
SIFILIS CONGENITA, 45 MUNICIPIOS SELECIONADOS DO PARANA, BRASIL,
2014 A 2018
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Legenda: SUS = Sistema Unico de Saude; ESF = Estratégia de Saude da Familia; UAPS = Unidade de Atengao
Primaria a Saude

Gestante e parceiro: gestante que néo teve prescricdo de trés doses de penicilina G benzatina e/ou sem
informacao de tratamento concomitante do parceiro.

Gestante: gestante que nao teve prescrigcao de trés doses de penicilina G benzatina.

Comité de investigagao de transmissao vertical: especifico ou associado a outro comité de investigagao.

FONTE: A autora, 2018.

59



FIGURA 18 — PREVALENCIA E INTERVALOS DE CONFIANGCA PARA OS
ESQUEMAS DE TRATAMENTO INADEQUADO DE GESTANTES COM SIFILIS,
SEGUNDO ACOES PARA CONTROLE DA SIFILIS MATERNA E PREVENGCAO DA
SIFILIS CONGENITA, 45 MUNICIPIOS SELECIONADOS DO PARANA, BRASIL,
2014 A 2018
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Legenda: SUS=Sistema Unico de Saude; ESF= Estratégia de Satide da Familia; UAPS= Unidade de Atengéo
Primaria a Saude

Gestante e parceiro: gestante que nao teve prescri¢cdo de trés doses de penicilina G benzatina e/ou sem
informacao de tratamento concomitante do parceiro.

Gestante: gestante que nao teve prescrigao de trés doses de penicilina G benzatina.

Relatério anual de Gestao: atingiu a meta em 1 ano, 2 anos e/ou 3 anos.

FONTE: A autora, 2018.

Quanto a avaliacdo dos instrumentos de gestdo (tabela 4, figura 18)
observou-se que 0s municipios que atingiram, nos trés anos avaliados, a meta do
RAG relativa as acdes de controle da sifilis, apresentaram menores proporgdes de
esquema inadequado, alcangando no segundo periodo 37,1% de tratamento
inadequado no esquema “gestante e parceiro” e 18,5% no esquema “gestante”.
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Municipios que atingiram a meta por dois anos tiveram menores propor¢dées quando
comparado com os que atingiram por um ano, e apresentaram o maior delta
percentual de reducado (—31% e —40%). Municipios que tiveram maior propor¢ao de
adesao a Tutoria na APS e que tiveram maior propor¢céo de certificagdo “Selo

Bronze”, apresentaram propor¢des mais elevadas de tratamento inadequado.

4.2 ANALISE BIVARIADA E MULTIVARIADA

A tabela 5 apresenta a analise bivariada para as caracteristicas individuais
das gestantes. Observa-se que, quanto a faixa etaria, ter 35 anos e mais indicou ser
fator de risco para o tratamento inadequado (OR 1.29, p<0,05), para o primeiro
periodo do esquema gestante e parceiro. Ao comparar a raga parda com a branca, o
resultado apresentou-se como fator de risco para o tratamento inadequado para o
primeiro periodo no esquema gestante e parceiro (OR 1.26 e OR 1.20) e para o
segundo periodo no esquema gestante (OR 1.21 1.24), ambos estatisticamente
significativos. Quanto a zona de residéncia observou-se para o esquema “Gestante”
no periodo de 2014 a 2016 risco para tratamento inadequado para gestantes

residentes em zona peri-urbana ou rural quando comparado a zona urbana.
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TABELA 5 — ANALISE BIVARIADA PARA VARIAVEIS INDIVIDUAIS, ASSOCIADOS
AOS ESQUEMAS DE TRATAMENTO INADEQUADO DE GESTANTES COM
SIFILIS, 45 MUNICIPIOS SELECIONADOS DO PARANA, BRASIL, 2014 A 2018

Gestante e parceiro’ Gestante?
Variaveis 2014 a 2016 2017 e 2018 2014 a 2016 2017 e 2018
Odds Ratio Odds Ratio Odds Ratio Odds Ratio

(IC95%) valor-p (IC95%) valor-p (IC95%) valor-p (IC95%) valor-p
Faixa Etaria em anos
<19 1 1 1 1
20a34 1.13(0.96; 1.31) 0.1331 1.04(0.87;1.23) 0.6881 1.17(0.99; 1.38) 0,0582 1.04 (0.85;1.28) 0.6827
35e+ 1.29 (1.01; 1.66) 0.0418 0.96 (0.73;1.27) 0.7749 1.11(0.86; 1.44) 0,427 0.79 (0.56;1.11) 0.1716
Escolaridade
< 42série EF? 1 1 1 1
5a Série a EMI* 1.02 (0.81; 1.28) 0.8957 0.97(0.74;1.27) 0.8184 1.04 (0.82;1.33) 0,746 1.17(0.83;1.63) 0.37
EMC® ou mais 1.02 (0.79; 1.32) 0.8822 0.98(0.73;1.32) 0.8892 1.06 (0.81;1.39) 0,6656  1.06 (0.74;1.53) 0.7361
Raga
Branca 1 1 1 1
Preta 1.06 (0.79; 1.43) 0.6895 1.13(0.80;1.60) 0.4903 1.00(0.73;1.37) 0,9914 0.84(0.54;1.30) 0.4285
Amarela 0.51(0.24; 1.07) 0.0752 1.19(0.55;2.56) 0.6554 0.42(0.16;1.09) 0,0742 1.04 (0.42;2.59) 0.9328
Parda 1.26 (1.07;1.48) 0.0065 1.21(1.02;1.45) 0.0336 1.20(1.02;1.43) 0,0312 1.24(1.01;1.52) 0.0425
Indigena 0.88 (0.44; 1.76) 0.7119 0.87(0.34;2.21) 0.7665 1.62(0.80;3.27) 0,1808 1.68(0.64;4.44) 0.2959
Zona
Urbana 1 1 1 1

Peri-urbana ou rural 1.11 (0.74; 1.65) 06133 1.04(0.67;1.61) 0.8652 1.61(1.08;2.40) 0,019 1.13(0.69;1.87) 0.6218

' Gestante e parceiro: gestante que nao teve prescricao de trés doses de penicilina G benzatina e/ou sem
informacao de tratamento concomitante do parceiro.

2 Gestante: gestante que nao teve prescrigcao de trés doses de penicilina G benzatina.

® EF = Ensino Fundamental,

4 EMI = Médio incompleto.

5 Ensino Médio completo

FONTE: A autora, 2018.

Na tabela 6, referente a analise bivariada para as variaveis contextuais,
observa-se que para as caracteristicas gerais do municipio o resultado da analise
bivariada aponta como fatores de protecéo estatisticamente significativos (p<0,05) :
residir em municipio de porte 5, no esquema gestante e parceiro (OR 0.36 € 0.43) e
esquema gestante para os dois periodos (0.19 e 0.35); IDHM muito alto, no
esquema gestante e parceiro (OR 0.42 e 0.45) e esquema gestante para os dois
periodos (OR 0.26 e 0.39); municipios com 48,0 a 81,5% de propor¢ao da populagao
SUS no esquema gestante e parceiro (OR 0.62 e 0.62) e esquema gestante para os
dois periodos (OR 0.54 e 0.55);

Quanto a estrutura de recursos humanos da APS (tabela 6) mostraram-se
como fatores protetores: municipios com maior propor¢ao de ESF (2,33 a 5,40%), no
esquema gestante e parceiro (OR 0.57 e 0.52) e esquema gestante para os dois
periodos (0.53 e 0.47); municipios com maior taxa de médicos/10 mil habitantes

SUS (2,32 a 5,46%), no esquema gestante e parceiro (OR 0.54 e 0.40) e esquema
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gestante para os dois periodos (OR 0.86 e 0.60); municipios com maior taxa de
enfermeiros/10 mil habitantes SUS (3,30 a 7,43%), no esquema gestante e parceiro
(OR 0.55 e 0.64) e esquema gestante para os dois periodos (OR 0.46 e 0.69);

Quanto as variaveis relativas a agdes para o controle da sifilis apresentaram-
se como fatores protetores para o tratamento inadequado: ter comité de TV, tanto
para o esquema gestante e parceiro (OR 0.65 e 0.62) como para o esquema
gestante para os dois periodos (OR 0.63 e 0.65); UAPS que administram penicilina
no momento do diagndstico, no esquema gestante e parceiro (OR 0.61 e 0.73) e
esquema gestante para os dois periodos (OR 0.70 e 0.68), mostraram-se como
fatores de protegao (tabela 6).

Ter atingido metas do RAG em 3 anos consecutivos (2016 a 2018), no
esquema gestante e parceiro (OR 0.45 e 0.41) e esquema gestante para os dois
periodos (0.55 e 0.49), apresentou-se como fator protetor (tabela 6). Ja as variaveis
de adesdao a Tutoria e Certificacdo “Selo Bronze”, apresentaram-se indicando
maiores proporgdes de tratamento inadequado para as maiores adesdes (2,86 a
100%) no esquema gestante e parceiro (OR 2.08 e 2.02) e esquema gestante para
os dois periodos (2.23 e 1.97), e para os que atingiram uma propor¢gao maior de
certificacbes (80 a 100%), no esquema gestante e parceiro (OR 2.08 e 1.73) e

esquema gestante para os dois periodos (OR 1.30 e 1.31) (tabela 6)
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TABELA 6 - ANALISE BIVARIADA PARA VARIAVEIS CONTEXTUAIS
ASSOCIADOS AOS ESQUEMAS DE TRATAMENTO INADEQUADO DE
GESTANTES COM SIFILIS, 45 MUNICIPIOS SELECIONADOS DO PARANA,
BRASIL, 2014 A 2018

Gestante e parceiro’ Gestante?
Variaveis 2014 a 2016 2017 e 2018 2014 a 2016 2017 e 2018
OR (IC 95%) valor-p OR (IC 95%) valor-p OR (IC 95%) valor-p OR (IC 95%) valor-p

Porte do Municipio®

2 1 1 1 1

3 1.16 (0.89;1.51) 0.2793 0.89 (0.67;1.18) 0.4188 1.14(0.88;1.48) 0,3328 1.04 (0.76;1.43) 0.7898
4 1.38(1.11;1.72) 0.0035 1.02(0.79;1.33) 0.8521 1.19(0.96;1.48) 0,1089 0.93 (0.69;1.24) 0.6026
5 0.36 (0.29;0.45) <0.0001 0.43(0.32;0.56) <0.0001 0.19 (0.15;0.25) <0.0001 0.35(0.25;0.48) <0.0001
IDHM*

Médio 1 1 1 1

A 1.01(0.79;1.30) 0.9161 0.70(0.55;0.89) 0.004 0.79 (0.62;1.01) 0,0563 0.76 (0.59;0.99) 0.0413
MA 0.42(0.33;0.54) <0.0001 0.45(0.35;0.58) <0.0001 0.26 (0.20;0.33) <0.0001 0.39 (0.29;0.53) <0.0001
Proporgéao da populagao SUS (%)5

4802815 1 1 1 1

81,6a989 0.62 (0.52;0.72) <0.0001 0.62(0.53;0.73) <0.0001 0.54 (0.46;0.63) <0.0001 0.55(0.46;0.66) <0.0001
Equipes de ESF/ 10.000 habitantes sus®

0a232 1 1 1 1

2,33a540 0.57 (0.47;0.71) <0.0001 0.52(0.43;0.63) <0.0001 0.53 (0.43;0.64) <0.0001 0.47 (0.38;0.58) <0.0001
Medicos na Atencao Primaria/10.000 habitantes sus’

0,60 a 2,31 1 1 1 1

2,32a5,46 0.54 (0.47;0.63) <0.0001 0.86(0.74;1.01) 0.0583 0.40(0.34;0.46) <0.0001 0.60 (0.50;0.71) <0.0001
Enfermeiros na Atengao Primaria/10.000 habitantes SUS®

0,30 a 3,29 1 1 1 1

3302743 0.55 (0.48;0.64) <0.0001 0.64 (0.55;0.75) <0.0001 0.46 (0.40;0.53) <0.0001 0.69 (0.58;0.82) <0.0001
Comité de investigacao da trar issao vertical®

Nao 1 1 1 1

Sim 0.65 (0.57;0.75) <0.0001 0.62(0.53;0.72) <0.0001 0.63 (0.55;0.73) <0.0001 0.65(0.55;0.78) <0.0001
UBS realizam testes rapidos para sifilis

Nenhuma 1 1 1 1

Algumas 0.92 (0.52;1.61) 0.7593 2.94(0.85;10.20) 0.0894 0.7 (0.32;1.03) 0,0613 1.90(0.44;8.33) 0.3923
Todas 1.90(1.08;3.34) 0.0251 4.25(1.22;14.73) 0.0226 1.32(0.74;2.37) 0,3521 2.76(0.63;12.07) 0.1768
UBS administram penicilina no momento do diagnéstico da sifilis

Nao 1 1 1 1

Sim 0.61(0.50;0.75) <0.0001 0.73(0.58;0.93) 0.0105 0.70(0.57;0.86) 0,0006 0.68(0.52;0.89) 0.0051
Ter atingido metas do RAG"

1 1 1 1 1

2 0.77 (0.61;0.98) 0.0327 0.53 (0.41;0.68) <0.0001 1.20(0.95;1.50) 0,1187 0.81(0.62;1.06) 0.1218
3 0.45(0.37;0.55) <0.0001 0.41(0.33;0.52) <0.0001 0.55(0.45;0.67) <0.0001 0.49(0.38;0.63) <0.0001
Proporgao de Adesao a Tutoria na APS (%)

0a285 1 1 1 1

28,6 a 100 2.08 (1.82;2.38) <0.0001 2.02(1.75;2.35) <0.0001 2.23(1.94;2.57) <0.0001 1.97 (1.65;2.35) <0.0001
Proporgao de Certificados Selo Bronze na Tutoria (%)

0a79,9 1 1 1 1

80,0 a 100 2.08 (1.77;2.46) <0.0001 1.30(1.08;1.56) 0.0058 1.73(1.48;2.03) <0.0001 1.31(1.06;1.62) 0.0117

Legenda: SUS = Sistema Unico de Salde; ESF = Estratégia de Satude da Familia; UAPS = Unidade de Atencdo Primaria a
Saude

'gestante e parceiro: gestante que nado teve prescricdo de trés doses de penicilina G benzatina e/ou sem informagdo de
tratamento concomitante do parceiro.

2Gestante: gestante que nado teve prescrigéo de trés doses de penicilina G benzatina.

3 Porte do municipio IBGE (2- 10.001 até 50 mil habitantes; 3- 50.001 até 10 mil habitantes; 4- 100.001 até 500mil habitantes;
5-mais de 500 mil habitantes.

4 IDHM - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (Muito alto- acima de 0,800; alto-0,700 a 0,799; médio-0,600 a 0,699).
5 Proporgéo de populagdo SUS (populagdo geral menos a populagdo que possui convénio em 2018/ populagéo geral em
2018X100).

8 Habitantes SUS: estimativa da populagéo geral em 2018 (IBGE) menos a populagdo que possui convénio em 2018 (ANS).

78 Médicos e enfermeiros na atengéo primaria (CNES) / 10 mil habitantes.

9 Comité especifico ou associado a outro comité de investigagéo.

'° Relatério anual de Gestéo: atingiu a meta em 1 ano, 2 anos e/ou 3 anos.

FONTE: A autora, 2018.
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Para a inclusdo de variaveis na analise multivariada foram incluidas as
variaveis que foram significativas ao nivel de 0,20, sendo elas: faixa etaria, raca,
zona de residéncia, porte do municipio, IDHM, propor¢ao da populagdo SUS,
equipes de ESF pela populacdo SUS, médicos e enfermeiros /10 mil habitantes
SUS, comité de TV, UAPS que realizam testes rapidos, UAPS que administram
penicilina no momento do diagnostico, ter atingido as metas do RAG, adesédo a
tutoria na APS e certificagdo do selo bronze. Considerando que na analise dos
dados observou-se que o porte 5 do IBGE resumia-se a um unico municipio (a
capital) e que a classificagdo do IDHM correspondia a um municipio com IDHM
muito alto (também a capital do estado) e um municipio com IDHM alto definiu-se
por agregar as categorias destas duas variaveis para a analise multivariada. O porte
foi agrupado em duas categorias (porte 2 e 3; porte 4 e 5) e o IDHM também foi
dividido em duas categorias (IDHM médio; IDHM alto e muito alto)

As covariaveis significativas (p<0,05) permaneceram e foram ajustadas
conjuntamente. Apds isto retornou-se uma a uma, por ordem do valor de p, as
covariaveis excluidas no primeiro passo, permanecendo as com p<0,05. Por fim foi
incluida a variavel "periodo" categorizada em 2014 a 2016 e 2017 e 2018, para
avaliar se 0 mesmo permaneceu associado a reducéo de tratamento inadequado.

O modelo final é apresentado na tabela 7. Considerando a OR ajustada
mostraram-se como fator de protecdo para o tratamento inadequado: municipios
com maior proporgéo de ESF/10.000 habitantes SUS (OR 2.33 a 5.40) no esquema
gestante e parceiro e no esquema gestante (OR 0.68 e 0.74); maior taxa de médico
na APS/10.000 habitantes SUS (OR 2.32 a 5.46) no esquema gestante e parceiro e
no esquema gestante (OR 0.69 e 0.44); maior taxa de enfermeiros na APS/10.000
habitantes SUS (OR 3.30 a 7.43) no esquema gestante e parceiro e no esquema
gestante (OR 0.67 e 0.68); ter comité de investigacdo da TV da sifilis, no esquema
gestante e parceiro e no esquema gestante (OR 0.69 e 0.85); atingir metas do RAG
em 2 anos, no esquema gestante e parceiro e no esquema gestante (OR 0.30 e
0.53); atingir metas do RAG em 3 anos, no esquema gestante e parceiro e no
esquema gestante (OR 0.33 e 0.45). O resultado para o periodo de 2017 a 2018,
quando comparado com o periodo 2014 a 2016 mostrou o periodo também como
fator de protecdo no esquema gestante e parceiro e no esquema gestante (OR 0.55
e 0.51).
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Ainda na tabela 7, foram definidos como fatores de risco para o tratamento
inadequado: UAPS que realizam testes rapidos em todas as unidades (OR 2.90) no
esquema gestante e parceiro € no esquema gestante (OR 2.68); UAPS que
administram penicilina no momento do diagndéstico (OR 1.28) no esquema gestante
e parceiro e no esquema gestante (OR 1.63) municipios que aderiram a tutoria no
esquema gestante (OR 1.67); e que foram certificados com o selo bronze (OR 1.34)

no esquema gestante e parceiro e no esquema gestante (OR 1.17).
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TABELA 7 — MODELO FINAL DA ANALISE MULTIVARIADA PARA FATORES
ASSOCIADOS AOS ESQUEMAS DE TRATAMENTO INADEQUADO DE
GESTANTES COM SIFILIS, 45 MUNICIPIOS SELECIONADOS DO PARANA,

BRASIL, 2014 A 2018

Gestante e parceiro’ Gestante?
Variaveis  Qdds Ratio ajustada Valor de p Odds Ratio ajustada Valor de
(IC 95%) (IC 95%) p

Equipes de ESF/ 10.000 habitantes SUS?®
0a232 1 1
2,33 a5,40 0.68 (0.58; 0.81) 0.0000 0.74 (0.62; 0.88) 0.0008
Médicos na atengdo primaria/ 10.000 habitantes SUS*
0,60 a 2,31 1 1
2,32 a 5,46 0.69 (0.59; 0.81) 0.0000 0.44 (0.38; 0.52) 0.0000
Enfermeiros na atencgédo primaria/ 10.000 habitantes SUS5
0,30 a 3,29 1 1
3,30a7,43 0.67 (0.59; 0.78) 0.0000 0.68 (0.58; 0.79) 0.0000
Comité de investigacio de transmiss3o vertical®
Nao 1 1
Sim 0.69 (0.60; 0.80) 0.0000 0.85 (0.72; 1.00) 0.0553
UAPS realizam teste rapido para sifilis
Nenhuma 1 1
Todas 2.90 (1.71; 4.93) 0.0001 2.68 (1.52; 4.72) 0.0007
Algumas 2.60 (1.50; 4.53) 0.0007 2.81 (1.55; 5.11) 0.0007
UAPS administram penicilina no diagnéstico da sifilis
Nao 1 1
Sim 1.28 (1.07; 1.52) 0.0075 1.63 (1.35; 1.97) 0.0000
Atingiu metas do RAG’
1 ano 1 1
2 anos 0.30 (0.24; 0.38) 0.0000 0.53 (0.41; 0.69) 0.0000
3 anos 0.33 (0.28; 0.40) 0.0000 0.45 (0.37; 0.56) 0.0000
Proporcao de adesao a tutoria
0a285 - 1
28,6 a 100 - 1.67 (1.42;1.97) 0.0000
Proporgao de certificagdo bronze
0a799 1 1
80,0 a 100 1.34 (1.17; 1.54) 0.0000 1.17 (1.00; 1.35) 0.0461
Periodo
2014 a 2016 1 1
2017 e 2018 0.55 (0.50; 0.61) 0.0000 0.51 (0.46; 0.57) 0.0000

Legenda: SUS = Sistema Unico de Saude; ESF = Estratégia de Saude da Familia; UAPS = Unidade de Ateng&o Primaria a
Saude

' Gestante e parceiro: gestante que nao teve prescrigado de trés doses de penicilina G benzatina e/ou sem informagao de
tratamento concomitante do parceiro.

2 Gestante: gestante que nao teve prescrigédo de trés doses de penicilina G benzatina.

3 Habitantes SUS: estimativa da populacédo geral em 2018 (IBGE) menos a populagdo que possui convénio em 2018 (ANS).
45 Médicos e enfermeiros na atengdo primaria (CNES) / 10 mil habitantes.

6 Comité especifico ou associado a outro comité de investigagéo.

" Relatorio anual de Gest&o: atingiu a meta em 1 ano, 2 anos e/ou 3 anos.

FONTE: A autora, 2018.
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5 DISCUSSAO

Observa-se grande variagado nas taxas de deteccdo de sifilis em gestantes
nos municipios analisados. As medianas nos dois periodos sao proximas das taxas
mais recentes no Brasil (13,2 em 2016 e 17,2/ 1.000 NV em 2017) e no estado do
Parana (14,6 em 2016 e 16,4/1.000 NV em 2017) (BRASIL, 2018a).

Os dados de prevaléncia de tratamento inadequado apontam melhoras no
tratamento da sifilis para os dois esquemas entre os periodos. Quando comparados
0s esquemas observa-se maior reducédo no tratamento inadequado para o esquema
“Gestante e parceiro”, provavelmente pelo fato dele apresentar inicialmente maior
proporgcao de inadequacao permitindo uma maior amplitude na reducéo no periodo
analisado.

Diversos estudos apontam a importancia do tratamento oportuno e adequado
da sifilis na gestagao, revelando que entre gestantes n&o tratadas, a perda fetal e a
natimortalidade foram 21% mais frequentes e os 6bitos neonatais foram 9,3% mais
frequentes do que entre mulheres sem sifilis. Dos bebés de méaes com sifilis ndo
tratada, 15% tinham evidéncia clinica de sifilis congénita (GOMEZ et al., 2013).

Cavalcante (2016) em seu estudo, relata que a maior parte das maes, cujos
filhos foram notificados como sifilis congénita, ndo receberam tratamento (54,4%), e
parte importante recebeu tratamento inadequado (40,7%). Ainda no mesmo estudo,
foi encontrado que a realizagéo do tratamento adequado da gestante, ao longo da
série historica, manteve-se sempre baixa (1,0%).

Dados do estudo realizado na regidao do Pontal do Paranapanema, no sul do
estado de Sao Paulo, de 2007 a 2013, corroboram com os citados acima, apontando
que nas criangas acometidas por TV, a auséncia do tratamento materno ocorreu em
65% dos casos (SOUZA et al., 2019). Da mesma forma, Dalé et al. (2016) refere que
o tratamento no parceiro tem um importante papel, uma vez que as politicas de
saude deveriam ter agdes mais especificas, pois observou-se dificuldade de incluir o
tratamento da gestante concomitante ao parceiro, fazendo com que as medidas
instituidas no cuidado do pré-natal, possam ser invalidadas. Tais achados, como na
maioria dos estudos, destacam a importancia de tratar o parceiro para evitar a
reinfeccdo da mée e, consequentemente, do feto (ANDRADE et al., 2019).

Demonstrando a importancia do tratamento adequado da sifilis na gestacéo, a

OMS langou em 2017 uma campanha para eliminar a TV da sifilis, mundialmente,
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tendo como meta o rastreamento da sifilis em, pelo menos 90% das gestantes e que
dessas 90% que receberam diagnostico reagente, sejam submetidas ao tratamento
adequado (WHO, 2017). Tendo em vista a definicdo atual do MS para tratamento
adequado da sifilis na gestagcdo, que s6 considera o tratamento da gestante, os
dados do presente estudo mostraram proporgcdes superiores a 75% no periodo 2017
e 2018. Considerando que foi utilizado parametro exigente para o tratamento
adequado da gestante (trés doses de penicilina independente da classificagdo
clinica), sugere-se um rumo adequado para o alcance da meta, lembrando, contudo,
que o estudo avaliou somente gestantes com pré-natal no municipio de residéncia.
Como no presente estudo de 7005 gestantes incluidas inicialmente 197 foram
excluidas por ter o campo municipio de pré-natal em branco, pode-se supor que
entre aos casos notificados de sifilis na gestagao 3% nao fizeram pré-natal.

Em estudo realizado no Estado de Sergipe, entre 2006 a 2017, foi observado
que 68,73% das gestantes com sifilis foram tratadas inadequadamente, que 22,17%
nao foram tratadas e apenas 2,67% receberam tratamento adequado (COSTA et al,
2019).

Ainda, conforme pesquisa realizada por Muricy e Pinto (2015), no Distrito
Federal, 87,2% das gestantes receberam atendimento pré-natal adequado, sendo
que 52,7% tiveram diagnéstico de sifilis. Destas, apenas 22% receberam tratamento
adequado, evidenciando que ha falhas no diagnostico e na adeséo ao tratamento.

Na presente pesquisa, embora tenha sido encontrado uma maior redugéo
entre os periodos, observa-se que 41,4% de casos de sifilis na gestagédo em 2017 a
2018 se enquadraram no tratamento inadequado para o esquema que inclui o
tratamento do parceiro, sendo que mais da metade desta proporcgéo é representada
por casos em que a gestante tratou adequadamente e o tratamento inadequado foi
definido exclusivamente pela falta do tratamento do parceiro.

Estudo realizado em Sergipe apontou o nao tratamento do parceiro em
79,23% dos casos de tratamento inadequado (COSTA et al., 2019).

Diversos estudos evidenciam maior incidéncia de sifilis congénita quando o
parceiro ndo recebeu tratamento concomitante ao da gestante, por isso os mesmos
devem ser chamados para os servigos de saude, serem orientados, avaliados e
tratados (MILANEZ, 2016; COSTA et al, 2019; WIJESOORIVA et al., 2016).
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Ainda que a definigdo atual de tratamento adequado da sifilis na gestagéo do
MS considere somente o tratamento da gestante, o novo protocolo de tratamento
das IST de 2019 (BRASIL, 2019) destaca a importancia do tratamento dos parceiros
como medida essencial no controle da sifilis congénita, no entanto, o capitulo que
refere este tema neste protocolo, diminui consideravelmente em seu conteudo.

Embora varios estudos relatem que mulheres jovens, com baixa escolaridade
e baixa renda, estdo mais vulneraveis a adquirir IST, principalmente sifilis, indicando
a associagao entre a sifilis na gestagdo com a baixa escolaridade, a faixa etaria
menor de 30 anos e a raga preta/parda (ANDRADE et al., 2019; COSTA et al, 2019;
WIJESOORIVA et al., 2016), na presente pesquisa, esses fatores ndo foram
associados ao tratamento da sifilis na gestagcdo. Os dados encontrados no presente
trabalho sugerem pouca influéncia das caracteristicas sociodemograficas da
gestante na adequacao do tratamento, ressaltando que no presente estudo foram
incluidas somente gestantes que fizeram pré-natal.

Neste estudo, mesmo a escolaridade das gestantes com sifilis mostrou
semelhanga com a populagado de gestantes em geral. Comparando a propor¢ao de
gestantes com ensino médio completo ou mais em 2017 a 2018 (27,4%) do presente
estudo com a proporcdo de escolaridade materna, coletadas no Sistema de
Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) dos mesmos 45 municipios no ano de
2017 (28,3%), observou-se pouca diferenca, indicando um perfil de escolaridade
muito semelhante a populagdo de gestantes, em geral.

Referente as variaveis clinicas, observou-se aumento da adequacido da
classificagao clinica na comparacéo entre os dois periodos, chegando a 52% dos
casos classificados como sifilis latente em 2017 e 2018, proporgéo que é, contudo,
ainda muito baixa. O percentual elevado de tratamento inadequado na classificagao
primaria e secundaria, quase o dobro do observado na terciaria e latente, indica que
as possiveis falhas na classificacdo sao um dos fatores que levam ao tratamento
inadequado.

Os problemas na classificagao clinica sdao também observados em outras
pesquisas realizadas no Parana, nos quais a maioria das gestantes com sifilis foram
classificadas como sifilis primaria (PADOVANI, 2018; OLIVEIRA, 2018). Estudo
realizado no Estado de Tocantins ao descrever altos percentuais de gestantes na

fase primaria e secundaria da doenga, sugere que os profissionais estao realizando
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classificagado equivocada, ressaltando que os erros de interpretacao e classificacao
da fase clinica da sifilis, podem ocasionar tratamentos inadequados. A fim de evitar
erros, os casos devem ser classificados como sifilis de duragado ignorada, quando
nao for possivel estabelecer a evolugao da doencga e na auséncia de sinais clinicos,
sendo entdo, preconizado o tratamento desses casos com trés doses de penicilina
benzatina (CAVALCANTE et al, 2017). Conforme estudo de Milanez (2016), a
maioria das gestantes com sifilis, durante o pré-natal, estdo na fase latente da
doenga, com testes reagentes e com auséncia de sintomatologia, reforgando a
importancia do rastreio por meio de testes sorologicos ou testes rapidos.

Em andlise da série histérica de casos notificados de sifilis em gestantes no
Brasil, observa-se, também, maior propor¢cdo de casos classificados como sifilis
primaria, sugerindo a possibilidade de uso incorreto da classificacdo (BRASIL,
2016). Por outro lado, estudo realizado para avaliar o programa nacional de
rastreamento de sifilis pré-natal no Reino Unido em 2010 e 2011 (TOWNSEND et
al., 2017) apontou que apenas 14% dos casos eram de sifilis primaria.

O trimestre do diagndstico da sifilis na gestacdo também se mostra como
caracteristica importante no desfecho do tratamento. Gestantes com diagnédstico no
3° trimestre e idade gestacional ignorada apresentaram proporgdes mais elevadas
de tratamento inadequado. Em geral os estudos mostram uma menor prevaléncia de
qualquer resultado adverso entre as mulheres que receberam uma intervencao
(incluindo triagem e tratamento da sifilis) no primeiro ou segundo trimestre da
gravidez. Mulheres que procuram atendimento nos dois primeiros trimestres de
gestacao e recebem a intervengao adequada, tem maior probabilidade de ter um
bebé saudavel, uma vez que quanto mais precoce o diagndstico e o tratamento,
menor € o tempo de exposicdo do feto ao Treponema pallidum. Nesse sentido, o
tratamento administrado apés a 14.2 semana da gestacdo € considerado
potencialmente mais comprometedor para o feto (HAWKES, 2013; GOMEZ, 2013;
MILANEZ, 2016; ROCHA et al., 2016).

Embora no presente estudo, o inicio do tratamento da sifilis no terceiro
trimestre tenha reduzido de 27% para 20%, aproximando-se as proporcdes do Reino
Unido em 2010 e 2011 (TOWNSEND et al., 2017), o diagnéstico tardio da sifilis na
gestacado se mostrou importante no desfecho inadequado do tratamento. No estudo

realizado na regido do Pontal do Paranapanema, embora quase 100% das
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gestantes que tiveram filhos identificados como TV da sifilis tenham sido atendidas
nos cuidados de atencdo do pré-natal, uma boa parte delas nao tiveram seu
diagndstico precocemente (SOUZA et al., 2019), reforgando que a busca pelo pré-
natal tardiamente, aumenta o risco de TV para o feto. Assim, a dificuldade de
tratamento e infeccdo do feto ndo se limita a erros de rastreio, mas também a
limitacdo na busca pelo servigo de saude por gestantes.

Tais informagbes trazem implicagbes importantes para os programas de
cuidados pré-natais, mostrando que devem ser intensificadas as acdes de captacao
e vinculagdo precoce das gestantes, bem como, a necessidade de treinamento
adequado dos profissionais de saude nos servicos de pré-natal com atualizagdes e
capacitacdo para a classificagdo correta da sifilis na gestacdo, garantindo
atendimento adequado a gestante e prevencdo de eventos adversos no feto
(WIJESOORIVA et al., 2016; PADOVANI et al, 2018).

Quanto as caracteristicas gerais dos municipios analisados nesta pesquisa,
observou-se taxas de prevaléncia de tratamento inadequado menores nos
municipios de maior porte, com maior IDHM e menor proporgcéo da populacdo SUS,
caracteristicas que sao associadas a melhores condigdes de vida e de acesso aos
servicos de saude. A analise bivariada reforca a associacdo protetora destas
carateristicas com o tratamento inadequado Dados semelhantes foram encontrados
em estudos de mortalidade infantil, que revelaram menores taxas na populagdo com
condigbes de vida no status “elevado”, apontando o peso das desigualdades
socioeconémicas na saude da populagédo (CARVALHO et al.,, 2015). Ainda no
estudo de Maia, Souza e Mendes (2012) foram apontadas desigualdades marcantes
no perfil da mortalidade infantil entre cinco municipios brasileiros de diferentes
regides. Estas variaveis nao permaneceram como fatores na analise ajustada
provavelmente por que estdo associadas as condigcdes socioeconbmicas e de
acesso aos servicos de saude e foram incluidas na analise multivariada variaveis
relativas a estrutura dos servicos da APS.

Os resultados sugerem a importancia da adequada estrutura de recursos
humanos na APS com menores proporgdes de tratamento inadequado na parcela de
gestantes que residem em municipios com maior taxa de enfermeiros e médicos.
Estas variaveis permaneceram no modelo final ajustado como fatores de protecéao

para os dois desfechos. Outros estudos reforcam o papel destes profissionais na
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APS, principalmente o do enfermeiro como ator nas agdes de vigilancia e tratamento
da sifilis no pré-natal (ROCHA et al., 2016) e da maior disponibilidade de médicos
generalistas por habitantes na APS como fator associado a menores taxas de
internagdes por condigbes sensiveis a APS (RIZZA et al, 2007).

Quanto ao modelo de atengcdo, a menor prevaléncia do tratamento
inadequado nas gestantes que residem em municipios com maior propor¢ao de ESF
e a associagao como fator de protecédo na analise ajustada é semelhante a estudo
realizado em Goias, onde municipios com percentual de cobertura ESF inferiores a
75% apresentaram maior numero de casos de TV da sifilis, quando comparados
com aqueles com cobertura superior (NUNES et al., 2018). Tais dados mostram o
potencial da ESF na APS e sdo compativeis com a analise que condensa as
evidéncias sobre o impacto desta estratégia (MAACINKO e SCHILLING, 2018). As
ESF contribuem para a reducédo de varias causas de mortalidade e morbidade no
pais, como a redugdo da mortalidade infantii e a reducdo da mortalidade e
hospitalizagdes na populacédo em geral, por causas que podem ser evitadas, com o
acesso a atengdao primaria de boa qualidade. Com um esforco -coletivo,
proporcionando uma assisténcia pré-natal de qualidade, disponibilizar exames
laboratoriais em tempo oportuno, tratar a gestante e parceiro e contar com a
conscientizagdo de todos envolvidos, pode ser tornar possivel alcangar o objetivo
tdo almejado de controlar esse agravo (MACEDO et al., 2017; PADOVANI, 2018;
OLIVEIRA, 2018; RUOFF; ANDRADE et al., 2019).

A ESF tem o papel de aproximar a populacdo, sendo uma porta aberta para
os servigos de saude, melhorando a saude das mulheres e criangas, proporcionando
assim, o cuidado para que a gestantes com sifilis tenha o tratamento adequado, pois
é a Unica maneira de evitar a TV da sifilis (LAFETA, 2016).

Gestantes que residem em municipios que tem comité de investigagao da TV
da sifilis apresentaram menor prevaléncia de tratamento inadequado sendo que esta
estratégia permaneceu como fator de protecdo na analise ajustada para os dois
desfechos. Estes resultados apontam a importancia da adesao a esta estratégia que
faz parte da “Agenda de Acdes Estratégicas para Redugdo da Sifilis no Brasil’
langada em 2017 como uma atualizagdo da “Agenda de Ac¢des Estratégicas para
Reducao da Sifilis Congénita no Brasil”, de 2016 (BRASIL, 2017c).
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Destaca-se que neste estudo que, os municipios que aderiram aos comités a
partir de 2016 ja apresentavam menor prevaléncia de tratamento inadequado no
periodo 2014 a 2016, sugerindo que eles ja vinham realizando ac¢des voltadas para o
controle da sifilis congénita e foram mais suscetiveis a implantacdo dos comités.

Diversos estudos apontam a importancia dos comités de investigagao de
Obitos para reduzir a mortalidade infantil e fetal por meio da analise dos 6bitos, com
identificacdo dos eventos evitaveis e a sugestdo de medidas de intervencéo para a
sua reducdo. As analises, ao identificarem as falhas na assisténcia pré-natal e ao
parto, acabam servindo como indicadores de resolutividade dos servigos permitindo
a reorientagao das acoes (BARROS et al,2019; RUOFF; ANDRADE et al, 2018).

A implantacdo de testes rapidos para sifilis e HIV no pré-natal € uma das
estratégias para ampliar o diagndstico da sifilis na gestacdo (BRASIL, 2017c).
Diferente do descrito acima observou-se no presente estudo a maior proporgcéao de
tratamento inadequado em municipios que realizam teste rapido em todas as UAPS
e a associagcao como fator de risco para tratamento inadequado encontrada neste
estudo deve ser analisada com cautela, uma vez que estes municipios tém outras
caracteristicas associadas ao tratamento inadequado, como porte e IDHM.
Considerando inclusive que, quando se oferta mais oportunidade de diagndstico,
maiores sao as chances de aumentar as taxas de deteccao e reduzir os fatores
associados ao tratamento inadequado.

Além disso, segundo dados do CNES, grande parte dos municipios
analisados possui laboratério conveniado ao SUS, sendo que alguns possuem
laboratério proprio, facilitando a coleta e liberagdo de exames para deteccdo da
sifilis, garantindo o tratamento oportuno sem a necessidade do teste rapido.

Estudo realizado em Fortaleza (LOPES et al., 2016), que analisou a
implantacdo de testes rapidos, apontou que entre as unidades com profissionais
capacitados para a realizacdo do teste no municipio, muitas ndo tinham disponiveis
os kits de TR e dentre aquelas que possuiam os kits, alguns se encontravam com a
data de validade vencida, revelando assim desafios na efetiva utilizagdo desta
estratégia. Neste sentido se faz necessaria uma analise mais detalhada da utilizagao
dos TR nas UAPS visando identificar as barreiras no processo de organizagao e

execugao dos testes em busca de melhor efetividade para esta estratégia.
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Outra estratégia sugerida pelo plano de enfretamento do MS (BRASIL, 2017c)
para a reducdo da sifilis congénita é a administragdo da penicilina no momento do
diagndstico. Pesquisa realizada por Torres et al. (2019), em Minas Gerais, revelou
que, quanto maior a janela de tempo entre a infec¢ao e a instituicdo do tratamento,
maior a chance para o tratamento inadequado. Os dados do presente estudo
sugerem a efetividade desta estratégia para o tratamento adequado com menor
prevaléncia de tratamento inadequado e protecdo na analise bruta para os dois
desfechos quando os municipios informaram a utilizagdo da penicilina no momento
do diagndstico. Essa evidéncia reforga a importancia da disponibilidade de penicilina
nas unidades de saude para tratamento oportuno e imediato da sifilis na gestagéo.

No presente estudo gestantes que residem em municipios que disponibilizam
a penicilina no momento do diagndstico apresentaram menor prevaléncia de
tratamento inadequado e mostraram-se como fatores de prote¢cdo na analise bruta
para os dois desfechos, sugerindo desta estratégia no tratamento adequado da
sifilis. Contudo, na analise ajustada esta variavel inverteu o sentido da associagéo
mostrando-se como fator de risco para o tratamento inadequado, sendo necessario
um estudo mais detalhado para entender possiveis fatores de confusao que tenham
interferido nestes resultados.

Embora seja uma recomendagao de consenso comum nos servigos de saude,
de que as gestantes que apresentarem resultado reagentes para sifilis devem ser
convocadas para iniciar o tratamento imediato (ANDRADE et al., 2019), ndo foram
encontrados estudos especificos que analisem o impacto da administracido da
penicilina no momento exato do diagndstico, sugerindo que esse tema deve ser mais
aprofundado, com avaliagdo da perda do seguimento ou atraso, quando a gestante
nao & medicada imediatamente.

Quanto as variaveis relativas aos instrumentos de gestéo, foi encontrado que
0s municipios que atingiram as metas do RAG, apresentaram associagao protetora
para o tratamento inadequado da gestante, confirmando o resultado esperado, pois
municipios que se preocupam em atingir tais metas, demonstram comprometimento
e responsabilidade com as acgdes para o controle da sifilis. Entretanto, em relacao
aos instrumentos de gestao que se referem a adeséo a Tutoria na APS e certificagao
“‘Selo Bronze”, as analises apresentaram-se contraditérias aos objetivos dos

instrumentos, indicando maiores chances de tratamento inadequado para os locais
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de maior adesdo e maior certificagcdo “Selo Bronze”, podendo sugerir que o0s
servicos que mais aderiram, estavam com maiores problemas e que estavam
justamente em busca de ajuda e de maior resolutividade para a assisténcia a saude.
Contudo, podem sugerir também, a necessidade de readequagao no programa e na
conducao da certificacido, para identificar possiveis falhas.

Indicadores de saude sao grandes aliados na gestdo em saude que incluem
as trés esferas de governo medindo as mudangas propostas para o alcance das
metas, e orientando o planejamento e as estratégias para alcangar as metas
propostas (PARANA, 2016). Costa et al,2013, Moreira et al, 2019) reforcam a
importancia do monitoramento sistematico e continuo por meio de indicadores como

instrumentos sensiveis para captar e orientar mudancas no sistema de saude.

A variavel que avaliou o periodo se mostrou como fator de protecdo para
tratamento inadequado no modelo multivariado, sugerindo a existéncia de outros
fatores, ndo incluidos nesta pesquisa, associados a reducdo do tratamento
inadequado entre os dois periodos. Tais dados apontam a necessidade de estudos
para entender com maior profundidade os fatores associados ao sucesso no
tratamento de gestantes com sifilis.

Do ponto de vista das limitacbes deste estudo, destaca-se o uso de dados
secundarios com problemas de completude e limitagdo dos dados disponiveis.
Exemplos desta situagao sédo a informacao de escolaridade, ndo informada em 19%
das notificacdes, e o fato de que a informacdo quanto ao tratamento se baseia
somente na prescricdo, ndo permitindo identificar se a penicilina foi efetivamente
aplicada. Outra limitacdo é quanto a informacao fornecida pelos representantes dos
municipios no instrumento aplicado pela SESA/PR podendo levar a superestimagao
na adesao as estratégias de controle da sifilis.

A presente pesquisa buscou identificar aspectos importantes relacionados ao
tratamento da sifilis na gestacdo com reducdo do tratamento inadequado entre os
dois periodos, contudo, foi observada a necessidade do acompanhamento de um
periodo maior, para avaliar a continuidade na reducgao.

Os resultados apontaram que as variaveis classificacao clinica da sifilis e
trimestre de diagndstico da gestacdo, apresentaram diferencas significativas na
proporgao de desfecho inadequado entre as categorias, indicando que o diagndstico

tardio da sifiis e a classificacdo clinica incorreta da doenga sido questdes
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importantes para o tratamento adequado da doenca. A reducdo classificacdo
incorreta e o diagnostico da sifilis em fases mais recentes no segundo periodo
aponta evolugdo na qualidade do pré-natal nestes quesitos. Sugere-se a
continuidades das analises do presente estudo no sentido de identificar fatores
associados a estas variaveis, consideradas desfechos intermediarios.

As menores propor¢des de tratamento inadequado foram observadas em
municipios com melhores condigbes de vida e infraestrutura, incluindo a estrutura de
recursos humanos da APS, com maior propor¢ao da ESF, bem como, aqueles que
aderiram a estratégias nacionais para o controle da TV da sifilis, 0 que sinaliza para
a importancia da instancia municipal, em especial da APS, no controle da sifilis

congénita.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou investigar a prevaléncia e fatores associados ao
tratamento inadequado da sifilis na gestagao, através de um estudo seriado, entre
os anos de 2014 a 2018, em 45 municipios no Estado do Parana. Nesse estudo, foi
encontrado que, apesar das taxas de deteccdo da sifilis em gestantes
permanecerem elevadas, observou-se redugcdo na proporcdo de tratamento
inadequado da sifilis na gestagéo nos periodos analisados.

Observaram-se menores proporcdes de tratamento inadequado quando a
classificagao clinica da sifilis foi latente e o diagndstico ocorreu no inicio da
gestacao, apontando a importancia de investir nestes aspectos para a qualidade do
pré-natal e de estudos para identificar fatores associados a estas caracteristicas.

Caracteristicas individuais das gestantes como escolaridade, raga e idade nao
apresentaram associacdo com o tratamento inadequado. Por outro lado, fatores
contextuais relativos aos municipios de residéncia das gestantes se mostraram
associados. Maior numero de profissionais médicos e enfermeiros e de equipes ESF
apresentaram-se como fatores de protecdo, apontando para a importancia da
estruturagdo da APS, principal porta de entrada e de seguimento das gestantes.

Municipios que aderiram as estratégias estaduais e nacionais para o controle
da sifilis como, a implantagdo de comité de TV, apresentaram menores proporgdes
de tratamento inadequado. A administracdo da penicilina no momento do
diagnéstico e a utilizagcdo de TR para o diagndstico, considerados fundamentais para
o controle da TV, ndo mostraram associagao na analise ajustada, sendo necessarios
estudos mais aprofundados.

Analisando os instrumentos de gestdo do estado do Parana, observou-se que
municipios que atingiram as metas do RAG, apresentaram associagdo protetora
sugerindo que eles demonstram comprometimento com as agdes para o controle da
sifilis. Na adesdao da Tutoria da APS e certificagdo “Selo bronze” nao foram
evidenciadas associacdes protetoras, indicando a necessidade de maiores estudos.

Com o desenvolvimento dessa pesquisa, foi possivel observar e refletir sobre
a importancia de serem ofertadas ferramentas e oportunidades para os servigos e

para profissionais de saude envolvidos com a tematica, aprimorando o cuidado e a
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qualidade no atendimento pré-natal e, consequentemente, aumentando a captacéo e
a vinculagdo com as gestantes para que as intervengdes sejam resolutivas.

Embora o numero elevado de casos de sifilis em gestantes continue
desafiando a saude publica, observou-se que houve reducdo significativa da
proporcdo de tratamento inadequado. Se faz necessario, contudo, analisar um
periodo mais longo para avaliar a continuidade da reducao.

A observacao de que fatores contextuais dos municipios e servicos publicos
de saude atuam como fatores de protecado, sugere que as estratégias adotadas pelo
estado do Parana para o controle da transmissé&o vertical da sifilis ttm impacto nos
resultados. Reforga-se assim a importédncia do continuo aprimoramento da
cobertura e qualidade no atendimento pré-natal no SUS para o efetivo controle da
TV da sifilis.
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ANEXO 1
FICHA DE NOTIFICAGAO EPIDEMIOLOGICA DE SiFILIS EM GESTANTE

Republica Federativa do Brasil o
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAQAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE INVESTIGACAO _SIFILIS EM GESTANT

Definicao de caso:

Situacdo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU nao treponémico, com qualquer titulagédo —, sem registro de tratamento prévio.

Situacdo 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU néo treponémico —, com qualquer lllulagao

a Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Sau ocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo as
Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), disponivel respectivamente em: /$ & www.aids.gov br/pedt.

Situacdo 3 - Mulher que, durante o pre-natal, o parto e/ou o puerperio, apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulagao E teste treponémico reagente, |ndependentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

* Casos confirmados de cicatriz sorolégica nao devem ser notificados.

J

Tlpo de Notificagao 2 _ Individual J

Cadigo (C\ij ?‘ Data da Notificacao J

Agravo/doenca .
SIFILIS EM GESTANTE 098.1 I I

,T| UF ‘ 5 | Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)
| | ‘ U_lll_d_‘_r‘_‘_‘_J
Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo H ata do IBQHDS =
| 1 | |

Nome do Paciente J Data de Nascimento J

Dados Gerais

1-Hora I estante 13| Ragal/
F (OU) K l:l §:r?n‘§s JP Sexo F - Femining E'JL 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D J k aga/Col :l
4

=

=

=

= 4- ldade gestacional Ignorada  9-Ignorado 1-Branca  2-Preta 3-Amarela

= 4 - Ano -Parda 5-indigena  9- Ignorado
° Eswlarldade

'3 D -Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4% série complsta do EF (antigo primario ou 1° grau) l:l
3 3-5° & 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental complsto (antige ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

= &-Ensine médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéio superior incompleta  8-Educagéo supericr completa  9-Ignorade  10- N&o se aplica

ra

IE| Numero do Cartao SUS INomedamz‘ae ‘
G T I A A A V)

.UF P [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito
\
Codigo

[ J

Balrro JE Logradouro (rua, avenida,...) J
I I

E Numero J@Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J

Dados de Residéncia

E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
N S

(DDD)TeIefone Zona1-Urbana 5 - Rural D Pal’s(seresidenteforadoBrasil)
O I O

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

. |[31] Ocupacao
: J
= — — -
e EI UF ‘ Municipio de realizagéo do Pré-Nata Cadigo (IBGE) J Unidade de realizaggo do pré-natal: | Cadigo
=
s | ) [ 11 [ | N ) J
= N° da Gestante no SISPRENATAL 36| Classificagao Clinica D
< | | | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ |J 1- Primaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado J
Resultado dos Exames
.ﬁ ETeste nao treponémico no pré-natal [ Titulo m Data
é E 1-Reagente  2-Nao Reagente  3-Nao Realizado  9-Ignorado J 1: [ \ | \ \ \ J
ad
a E 41)| Teste treponémico no pré-natal I:
=
- 1-Reagente  2-Ndoreagente 3-Naorealizado  9-Ignorado ‘
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£
=
9
£
=
E
=
5
=

Sifilis em aestante

encerramento|

Ant. epidemiolégicos da
parceria sexual

@ Esquema de tratamento prescrito a gestante

3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
9 - Ignorado

2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul
5 - N&o realizado

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul
4 - Qutro esquema

[]

Tj‘ Parceiro tratado concomitantemente a gestante

1-Sim 2 -Nao 9 - Ignorado

-

413‘ Esquema de tratamento prescrito ao parceiro

3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
9 - Ignorado

2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul
5 - Nao realizado

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul
4 - Outro esquema

]

Sinan NET SIS

29/09/2008

Ant. epidemioléogicos da

E Motivo para o ndo tratamento do Parceiro

1 - Parceiro nao teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro nao foi comunicado/convocado a US para tratamento.

3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo compareceu.
4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

parceria sexual

5 - Parceiro com sorologia nao reagente.
6 - Outro motivo:

Investigador

Municipio/Unidade de Saude

Cod. da Unid. de Saude

L J{ L L] J
Nome JFungéo Assinatura
Sifilis em aestante Sinan NET SVS 29/09/2008
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ANEXO 2

EEINAS « DHB29T] « Masta Informativa

| de g

DEFTO WIGILANGIA, PREVENCED E CONTROLE DAS INFECDOES SEXLALMENTE TRANSMISSIVES 30 HIVRDSE RS
SRTWH 701 @logo [ - Balrro Asa Marte, Brasilia/BF, CEP 70715040
Eite

NOTA INFORMATIVA N® 2-SE12017-DIAHV/SVS/MS

Altera os Critérios de Definigho de Casgos parn notificagio de Sifilis Adguirida, Sifilis em
Gestantes ¢ Sifilis Congiénita.

INTRODUCAQ

A Lista Macional de Motificagio Compulsiria de doengas, agravos e eventos em
satile piblica nos servigos de sadde piblicos e privados em todo o territdrio nacional inclui a
notificacio de sifilis adguirida. sifilis em gestante € sifilis congénita, conforme Portaria vigente do
Ministério da Sadde,

A notiflcagiio compulsoeia ¢ obrigatdria para os médicos, outros profissionais de sadde ou
responsaveis pelos servigos piblicos e privedos de satde, que prestam assisténci ao paciente, em
conformidade com o art. §7 da Lei n° 6,239, de 30 de outubro de 1975,

Diante da necessidade de diminuir a subnotificacio dos casos de sifilis ém gestantes,
define-se gue todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parte e/ou
puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes ¢ ndo comao sifilis adguirndn

Com a finalidade de atualizar a definigio de caso de sifilis congénila para fins de
vigilingia e visanda ¢ alinhamenta com as recomendagtes da Organizaghio Pan-Americana da
Sudde[1] e da Oranizagio Mundial da Soddef2], deve ser avaliada a histdria clinico-cpidemiclogica
da miie e/on os critérios clinices ¢ laboratorisis da crianga exposta, Para fins de vigiliineia
epidemiolagica, nfio se considera comao eritério de definigio de easo de sifilis congénita, o
tratamente da parceria sexual da mide.

Destaca-se gue o Sistema Unico de Satde (SUS) possul testes ndo treponémicos
(VDRL, RPE, TRUST ¢ USE) e testes treponémicos para sifilis (teste rapido, FTA-ABS, ELISA,
EQL, TPHA, TPPA, MHA-TP) incorporados na sue liste de procedimentos, e que o Ministério da
Sande adguire ¢ fomece testes rapidos para sifilis aos servigos de sande.

E RECOMENDACOES
1l Das definipdes de casos

Diante do exposte, o Departamento de Vigilincia Prevengiio e Controle das Infecqiies
Sexualmente Teansmissiveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilineia em
Saile do Ministério da Sadde atualiza os critérios de definigio de casos de Sifilis Adquirida, Sifilis
em Giestanles e Sililis Congénita;

hitpz:disei sande. pov. brisci/contrelador phpfacao-documento_impri..
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2de s

SIFILIS ADQUIRIDA

Situnedio |

Individue assintomético, com teste nfio treponémico reagente com qualquer tituleclio e teste
treponémico reagente e sem registro de tratamento prévio,

Situagio 2

Individuo sintomdtico® para sifilis, com pelo menos um teste reagente - treponmico ou nfio
treponémico com qualguer titulagdo,

* Para mais informagbes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Satde e
Protoeolo Clinico e Diretrizes TerapEuticas para Alenglio 4s Messoas com Infeceiies Sexualments
Transmissiveis, disponivel respectivamente em www,saude. gov.bo'svs o wwwaids.gov.br/pedt.

SIFILIS EM GESTANTES
Situagio 1

Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo
menas wm feste reagente - treponémico EAOU niio (reponémice com qualquer titulagio — e sem

registro de tratamento prévio,

Situacio 2

Mulher sintomética® para sifilis. que durante o pré-natal, parto cfou puerpério ¢ apresente pelo
menos um lesle reagente - treponémico E/OU ndo treponfmico eom qualguer titulagio,

B Para mais informagdes sobre a sitomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilineia em Swidde ¢
FProtocolo Clinico ¢ Divetrizes Terapéuticas para Atengio s Pessoas com Infecgdies Sexualmerte
Transmissiveis, disponivel respectivamente em wwwesande gov.brfsvs e www.aids.gov.br/pedt,

Situagdo 3

Mulber que durante o pré-natal, parto ¢/ou puerpério apresente teste niio treponémico reapents
com qualquer titulagio B teste treponémice reagente, independente de sintomatologia da sifilis e
de tratamento prévio,

*Casos confirmados de cleatriz sorolagica nllo devem ser notificados
SIFILIS CONGENITA

Situagio 1

Todo recém-nascido, natimaorto ou aborto de mulher com slfilis® ndo tratada ou tratada de forma nio
adequadad®,

17/ 12017 1637
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® Ver definic#o de sifilis em gestante (situegfes 1, 2 ou d)

4 Tratamento adequade: Tratamento completo para estdgio clinico da sifilis com peniciling benzatina,
e INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes gue nfio se enguadrarem nesses critérios serfio
consideradas como tratadas de forma nfo adequada.

® Para fins de definiciio de caso de sifilis congénita, nio se considera o tratamento da parceria sexual
da mie.

Situagio 27

Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

» Manifestagiio clinica, alteraghio liquirica ou radioldgica de sifilis congénita E teste nio
treponémico reagente;

# Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os de mae, em pelo menos duas
diluigfies de amostras de sangue perféricn, coletades simullaneamente no monento do parto;

+ Titulos de lestes ndo lreponfmicos ascendentes em pelo menos duas diluigfes no seguimento

da crianga expostas;

# Titulos de testes ndo trepon@micos ainda reagentes apas 6 meses de idade, em criangas
adequadamente tratadas no periodo neonatal;

o [estes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagnﬁstim pu‘é'lr'in de sifilis
congénila,

I Nesta situagio, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagio de
violéneia sexual

& Sepuimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 ¢ 18 meses de idade,

Situagio 3

Evidéncia microbiolégical de infeeglio pelo Treponenia pallichin em amostra de sceregiio nasal ou
lesfio cutdinea, bidpsia ou necrdpsia de crianga, aborto ou natimorto,

h Detecgio do Treporema pallidum por meio de exames diretos por microscopia {de campo escuro
ou com material corado),

2.2, Do preenchimento das fichas de notificagio

Para notificagio dos casos de sifilis adguirida, deve ser wtilizada a ficha de
notificacho individual do Sistema de Informagio de Agravoes de Notificagio (Sinan), que contém
aiributoz comuns & todos 0s agravos,

As fichas de notificagiofinvestigaciio dos casns de sifilis om pestantes e sifilis
congénita continuam sendo as vigentes no Sinan alé a atualizagio das novas fchas no sistema,

Ressalta-se que, na ficha de notificagiofinvestigacio de sifilis em gestante, para o
preenchineento dos campos 37 o 40, referentes aos resultados dos exames, devem ser consideradas as
informagiies do pré-natal, parto efon puerpério. Todos os casos de mulheres diagnosticadas com
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sifiilis durante o pré-natal, parto e/ou puerpério devem ser notificados como sifilis em pestantes e nio
notificadas como sifilis adguirida,

Quanto 4 ficha de notificaglhofinyestigngio de sifilis congénita, a nova definigio de
caso considera como tratamento adequado - o tratamento completo par estigio clinico da sifilis,
com peniciling benzating, ¢ iniciado até 30 dias antes do parto, desconsiderando a informagio do
tratamento concomitante da parceria sexual das gestantes. Portanto, para nfo gerar inconsisténeia no
Sinan, orma-se provisdria a insergio da informagao “1-SIM™ no campo 46 (parceivo tratado
concomitantemente com a gestante), independente da informapio coletada.

[1] OIS (O gmizacion Mundinl de ks Salud}, Orientaciones mundinles sobre los eriterics v
pracesas pard la validecion de a eliminpcion de In transmisidn matersoinfntil del VIH v |n
sifilis, Cinehra: OMS, 2015,

[2] PAHO (Pan American Health Organezation)  Elimination of  mother-to-child
transmission of HIV and syphilis i the Americas. Updade 2016, Washington, [0 PAHG,
M7,

Brasilia, 19 de setembro de 2017,

Gerson Fernando Mendes Pereira

Diretor Substituto do Departamento de Vigilineia, Prevenglio e Controle das [nfecefies Sexualmente
Transmisslvels do HIV/Aids e Hepatites Virais

Adeilson Loureiro Cavaleante

Secretirio de Vigilincia em Saide - SVS

Aprovo a Nota Técnica

Em 19092017

[11 OMS (Organizacion Mundial de La Salud). Orientaciones mundiales sobre los eriterios y procesos
para la validacion de la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis. Ginebra:
OMS, 201 5.

[2] PAHO (Pan Anerican Health Organization). Elimination of mather-to-child
transmission of HI'V and syphilis in the Americas. Update 2016, Washington, [.C.:
PAHC, 2017 .
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. -, Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes Pereira, Diretor|a) do
] Seil . Departamento de Vigildncia, Prev, ¢ Cont. 15T, HIV/AIDS e HepWirais, Substitutofa), em

sl Ha ,_-Lj] 1341042017, a5 16:22, conforme hordrlo oficial de Brasilia, com fundamento no art, 62, § 18,
elelrbniel do Decreto n® 8.539, da 8 de outubra de 2015; @ art, 82, da Portaria n? 900 de 31 de pMargo
da 2017,

* ) Documento assinado eletronicamente par Adeilson Loureiro Cavalcante, Secretdriofa) de

SEl! £5) | Visitencia em Sadde, em 17/10/2017, bs 15:58, conforme hordrio oficial ée Brasilla, com
m fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8,539, de 8 de outubro de 2015; & art, B%, da

Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017,

i & autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://zei saude gowv br
seifcont . pipe? ocumenta_confar nckermo=0,

_- informando o cidige verificador 0BE2971 e o codige CRC 6FOCTBGRS.

Bragilia, 13 de outubro de 2017,

SEI n® DEAZAT1

Referdncin: Processo n9 25000452 182,/2017-88
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ANEXO 3

Mimanma FormSus.

ey

@ Formulario fora do periodo de validade!

Dita Inicial: 02042018
Data Final: 21/06/2018
Em caso de divida entre em contato com:

Nome: MARA CARMEN RIBEIRO FRANZOLOSO
Email: mara.carmeni@sesa.pr.gov.br
Telefone: (41) 3330-4533

AVALTAGAD DAS AGOES DE VISILANCIA E CONTROLE Dv TRANSMISSAC VERTICAL DO HIV E SIFILTS NO PARANA

ESSE QUESTIONARIO TEM POR FINALIDADE CONHECER A REALIDADE DO
SEU MUHICIPI[} PARA AVALIAR AS A(;DES DE 'H'IGILAHCIA E CONTROLE DA
TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV E DA SIiFILIS NO PARANA.

BLDCO 1 -IDEN'I'IFIEHI;\EU
1) Nome:

7} FORMACAD:
) Medico (2)
. Enfermeiro(a)
) Téenico Enfermagem
| Farmaceutico/bioquimico
| Assistents sodal
| Dentista
| Peicologo
) Oulro
3} Local de atuagio:
| Epidemiologia
| Arengao Basica
4} Tempo de atuacio no cargo?

5) Em gqual municpio esta o seu local de trabalho?

&) Em gqual Regional de Saude? :

BLOCO 2- CARACTERISTICAS D& REDE DE ATENCAD AD PRE-NATAL NO MUNICIPIO
7) Quantas wnidades de atencio primaria 3 saude (UAPS) tem no seu municipio?

8) Existe Estrategia de Saude da Familia (ESF) em seu municipio?
! Sim
I Hzo
5) S respondeu 5IM a pergunta anterior, quantas unidades de ESF tem?
10) Em 2017, quantos médicos,realizavam o pré-natal em seu municipio?

11) Em 2017, quantos enfermeiros realizavam o pré-natal em seu municipio?

1) Em 2017, quantas gestantes foram atendidas no pré-natal do SUS, no seu municipio?
hiip:ffiormsus. datasus. gov brfsitefformulanio php?id_aplicacac—=37831
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13) Em 2017, quantas gestantes foram vinculadas ao pré-natal no primeiro trimestre, em seu municipio?

BLOCO 3- STTUACAD E ACOES DE PREVENCAD DA TRANSMISSAD VERTICAL DO HIV E DA SIFILIS
14) Houwe transmissao vertical do HIV em seu municipio entre os anos de 2014 a 20177
Sim
Nao

15} Se SIM, quantos casos em gestantes com pre-natal?
18] Se S5IM, quantos casos em gestantes sem pré-natal?

17) Houwe transmissao vertical da sifilis (sifilis congénita), em seu municpio entre os anos de 2014 a
20177

SIM
MAO

18] Se SIM, quantos casos em gestantes com pre-natal?
19) Se SIM, quantos casos &m gestantes sem pré-natal?

0) Existe aches atencao a0 pré-natal para a prevencio da transmissdo vertical do HIV, em seu
municipio? :

SIM
MAD
21) S SIM, ha quanto termpo esta implantado?

27) Exista acies de atencdo ao pré-natal para a prevencao da sifilis, em seu municipio?
SIM
MAD

3] Se S5IM, ha quanto termpo esta implantado? (Copia):

4) Os profissicnais das UAPS tem conhecimento dos protocolos do Ministério da Saude? IST, prevencio
vertical do HIV e da sifilis?

SIM
MAD
25) Os profissionais das UAPS tem conhecimento dos cademos da Rede M3e Paranasnse?
SIM
MAO
%) Existe um protocolo proprio/ local?
SIM
MAD
I7) Existe trabalho conjunto para a prevencio da transmissio vertical do HIV e da sifilis entre a equipe
da vigilanda em saude e Atencao basica?
SIM
MAD
28) Seu municipio tem ou participa de comite de investigacao da transmissao vertical do HIV/ sfilis?
SIM, tem comits municipal.
SIM, participa de comité regional.
NZa.

29) ?E%{H para a pergunta anterior, ele & especifico para investigacio da transmissao vertical do
HIV/ Sifilis?

hitp:iforrmsus. datasus. gov brfsiteformulano php?id_aplicacac=37031
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SIM, especfico para investigacao da transmissao vertical do HIV e sifilis
Ele ndo & especifico, mas SIM, associado a outros comités
30) S SIM, qual € data de inicio?

31) Houve capacitacao de 2016 até o presents momento para os profissionais de saude da AB para
controle & reducdo da transmissao vertical do HIV/ sifilis?

SIM, 50 para sifilis.

SIM, 5o para HIV.

SIM, para sfilis e HIV.

NAD,

32) Se SIM para a pergunta anterior, quantos profissionais MEDICOS foram capacitados em todo o
municipio?

33) Se SIM para a pergunta anterior, quantos profissionais ENFERMEIROS, foram capacitados em todo o
mumnicipio? (Copia):

34] Nas UAPS, sio realizados testes rapidos para HIV/ sifilis?

SIM, em todas as UAPS para sifilis & HIV.

SIM, em todas LAPS, apenas para sifilis.

SIM, em todas as UAPS, apenas para HIV

SIM, mas nao em todas UAPS, apenas em parte delas,

WA, em nenhuma delas
35) S a gestante tiver diagndstico reagente para sifilis, o tratamento € instituido e administrado no
moments da consulta?

SIM

MAD
35) Existem estratégias para a adesio do parceiro da gestante com com sifilis? Comente:

37) Em caso de gestants com sifilis ou HIV, com faltas ou de abandono do pré-natal, as UAPS realizam
busca ativa?

Emi todas as gestantes.

Entre 50 a 9%% das gestantes,

Ene 25 a 4%% das gestantes,

Menor que 25% das gestantes

38) Cite as dificuldades encontradas para o controle da transmissdo vertical do HIV & da sifilis:

&
39) Cite avancos/ pontos positives desenvolvidos no municipio para o controle da transmissao vertical do
HIV e da sifilis:
powered by
hitp:iformeus. datasws gov brfsitefformulano php?id_aplicacso=37031 3
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ANEXO 4

Instrutivo do VIGIASUS, indicador referente ao monitoramento do tratamento

adequado a gestante com sifilis

AGAD 1.18 Realizar tratamento adequado para gestante/parceire diagnosticados com
: Sifilis.
Considera-se fratamento adequado da gestante & parceino, que realizam o
Descrigho da tratamento completo e adequado ao estagio da doenga, e que os mesmo sejam
Ao tratados concomitantemente, através da prescricio de penicilina, cujo procedimento
deve ser realizado ate 30 diss antes do parto. Esta conduta reduz as taxas de
transmiss&o vertical da Sifiis.
Considera-se agBo realizada: tratamenio adeguadc da gestante/parceiro
comelamente registrado no SINAN. Reduzir & treansmisséo verfical da sifilis & <
Medida de 0,51000 nascidos vivos.
Desempenho Realizar fratamento imediato ao diagnosiico por teste répido & gestanie e parceino,
como estratégia preventiva. Registrar os tratamentos da gestante e parceiro no
SICLOM e SIMNAN detectados no periodo.
Unidade de .
Medida Mumere de casos de sffilis em gestantes SUS, Mdmero de tratamentos adequados.
Matodo de
Calculo da Mumero de gestantes SUS diagnosticadas com sffilis versus Mumerns de fratamentos
Medida de adequados num determinado tempo e lugar.
Desempenho
Fonte de Dados | SINAM, careira de gestantes e registros das SMS.
- Garantir & vinculagio precoce da gestante ne assisténcia pré-natal;
— Solicitar ou realizar, no minimo 3 testes rdpidos durante o pré- natal, ou seja, no
primeiro, segundo e terceiro timestre de gestagio;
- Conduir o trataments prescrito, mesmo gque o5 sinais & sintomas tenham
desaparecido;
o - Garantir estratégias de adesio das gestantes e parceiros aoc tratamento em tempo
E51:I'E1..E‘gIEIE oporiuno e adequado, com a participacio das equipes da APS;
Sugeridas para - Solicitar & garantir os insumos de testes répidos ou convencionais para a8 detecgéo
Alcance da Agio precoce da sifilis e realizar imediatamente o tratamenio adequado nas UBS;
- Realizar estudos de caso e longitudinal sobre as causas da transmiss8o vertical
de sffilis;
- Motificar @ monitorar os dados de disgnostico e tratamento no SINAN.
- Consulta constante ao Guia de Vigildncia Epidemioldgica do Ministério da Sadde e
MNotas Técnicas.
Area
Responsdvel pela
aveliagio e Regional de Sadde - DVVESSCVGEDVAGS/SCAPS
acompanhamento
quadrimestral

Fonte: Instrutivo VIGIASUS, 2014
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ANEXO 5

DIRETRIZES DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE,. PARANA 2016 A 2019: MONITORAMENTO DO
TRATAMENTO DA CRIANCA ACOMETIDA POR SIFILIS.

DIRETRIZ 15: Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Meta 2016-2019

Linha de
Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacio da Meta

Agbes 2016-2019

15.1.4

Monitorar 80% dos
casas novos notificades
no SINAM, de sifilis
congénita em menares
de 1 {um) and de idade

2015
(583 casos novos
notificados - 45%
Manitaoradas)

Proporcio de
cas0s novos de
sifilis congénita
& menores de
01 ano de idade

notificados e
avallados com

tratamento
adeqguado ao
nascer

» Realizacao de 01 serminario anual para
prafissionais das referénelas e APS,
atualizando as informacdes, tratamento
e fluxos de acordo com as protocolos
vigentes, conforme plangjameanto.

» Capacitaghes técnicas, integradas com
a APS e Controle Social

» Monitoramento mensal dos sistermnas
de informaco

» Realizacso de testes rapidos na rotina
e campanhas anuais de Testes Rapidos
na Operacan Verao.
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