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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia presuntiva da sifilis congénita e investigar os fatores
educacionais e assistenciais associados. Material e métodos: Estudo do tipo caso-controle
com 180 puérperas (Grupo caso: 60 mdes; Grupo controle: 120 maes) realizado em uma
maternidade de Belo Horizonte no periodo de setembro de 2017 a setembro de 2018.
Variaveis maternas independentes foram agrupadas em: sociodemogréaficas; antecedentes
clinicos e obstétricos; educacionais; e assistenciais a sadde no pré-natal. Os dados foram
obtidos por meio de entrevistas e avaliacdo dos prontuarios médicos. A forca de associacdo
foi avaliada pelo teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Foi calculada a odds
ratio (OR) e realizada analise de regressdo logistica multivariada para identificar os fatores
preditores da variavel. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Sofia Feldman
e da Universidade Federal de Minas Gerais (2.197.498 e 2.144.587, respectivamente).
Resultados: A prevaléncia de sifilis congénita presuntiva foi de 4%. Verificou maior
ocorréncia de sifilis em mulheres na faixa etaria entre 20 a 29 anos, de cor parda, solteira e
com educacdo béasica incompleta. Das mulheres do grupo caso 96,7% fizeram o pré-natal,
36,7% foram diagnosticadas na maternidade, 37,3% n&o tiveram apoio do parceiro no
tratamento e 55% dos parceiros nao foram tratados. Na analise da regressdo logistica
multivariada, o histérico de tratamento de sifilis aumentou em mais de 5 vezes a chance de
mulheres apresentarem criangas com a doenca na gestacdo atual e 24 vezes mais chances de
receberem informacdes e esclarecimentos sobre os riscos da sifilis para 0 RN durante o pré-
natal. O médico foi o responsével em obter informagdes sobre a sifilis em mais da metade das
respostas e a abordagem ocorreu exclusivamente por exposi¢do verbal. Conclusdo: Os fatores
sociodemogréaficos, educacionais e de assisténcia a salde estdo associados a maiores riscos
para ocorréncia de sifilis em mulheres. Os resultados demonstram a necessidade de melhoria
no controle da sifilis na gestacdo mediante qualidade da assisténcia pré-natal e melhoria das

praticas de educacgdo em saude.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Saude da mulher. Educacéo em saude.



ABSTRACT

Aim: To estimate the presumptive prevalence of congenital syphilis and to investigate the
educational and couseling associated factors. Methods: Case-control study with 180
postpartum women (Case group: 60 mothers; Control group: 120 mothers) performed in a
maternity hospital in Belo Horizonte from September 2017 to September 2018. Independent
maternal variables were grouped as follows: sociodemographic; clinical and obstetric history;
educational and health care services in prenatal care. Data were obtained using interviews and
medical records evaluation. Pearson's Chi-square test or Fisher's Exact test were used to
evaluate the association strengthens. The odds ratio (OR) and the multivariate logistic
regression analysis were performed to identify variable predictor factors. The study was
approved by the Ethics Committee from Sofia Feldman Hospital and Federal University of
Minas Gerais (2.197.498 and 2.144.587, respectively). Results: The prevalence of
presumptive congenital syphilis was 4%. There was higher syphilis occurrence in women
aging between 20-29 years old, who were brown-skinned, single and with incomplete basic
education. Regarding the case group, 96.7% of women had prenatal care, 36.7% were
diagnosed at maternity, 37.3% did not have partner support for the treatment and 55% of the
partners were not treated. In the analysis of multivariate logistic regression, the syphilis
treatment history was increased more than 5 times the children’s disease possible occurence in
the current gestation and 24 times more likely to receive information and clarification about
the risks of syphilis for the newborn during the prenatal period. The physician was
responsible to obtain informations about the syphilis in more than half of responses and the
approach was exclusively based on verbal exposure. Conclusion: Sociodemographic,
educational and health assistance factors are associated with higher risks for syphilis in
women. The results demonstrate the need to improve the control of syphilis during pregnancy

through the quality of prenatal care and improvement in health education practices.

Keywords: Congenital syphilis. Women’s Health. Health Education.
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1 NOTA INICIAL

Esta dissertacdo foi elaborada conforme a Resolugdo 003/2010 do Colegiado do
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Sadde - Area de Concentracdo em Salde da
Crianca e do Adolescente, que permite a sua confeccdo no formato de artigo cientifico a ser
submetido ou j& submetido a revista da area de salde. O objetivo principal deste formato é
aumentar a divulgacdo e o alcance dos estudos cientificos realizados no ambito da Pos-
Graduacao na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Sendo assim, a estruturacdo do trabalho foi realizada com o0s seguintes
topicos:

* Introducao;

* Revisdo dos temas centrais envolvidos na pesquisa;

* Secdo de objetivos;

* Secdo de casuistica ¢ método;

* Secdo de resultados e de discussao, apresentada sob a forma de um artigo original cujo
titulo é “Fatores educacionais e assistenciais associados a prevaléncia da sifilis
congénita em uma maternidade de referéncia de Belo Horizonte ”;

* Sec¢do de conclusdes;

* Anexos e apéndices:

- Aprovacéo no Comité de Etica;

- Termo de consentimento livre e esclarecido;

- Termo de assentimento livre e esclarecido;

- Instrumentos de coleta de dados;

- Analise complementares.

As referéncias estdo listadas apds cada secdo e apds o artigo de acordo com as normas

Vancouver.
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2 INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) de cunho sistémico,
exclusiva do ser humano e curavel. E causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria Gram-
negativa do grupo das espiroquetas e tem predominio da transmissdo pelas vias sexual e
vertical.}? A sifilis data de registros do século XV e teve seu agente etioldgico descoberto em
1906 pelos pesquisadores alemaes Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffmann.??

E uma doenca de evolucdo cronica, cujo desenvolvimento é variavel, dependendo do
tempo de contaminagéo e estagio da doenga.* A presenca de lesdes mucocutaneas aumentam
o risco de contagio dessa IST no primeiro ano de infecgdo (fases primaria e secundaria).’
Logo, no estagio inicial ¢ maior a chance de transmissao pelo contato sexual, estando a taxa
em torno de 60% devido a maior transmissibilidade, intensa multiplicacdo do patogeno e
nimero exacerbado de treponemas nas lesdes.®*

A ocorréncia de sifilis congénita (SC) € influenciada pelo estagio da sifilis na méde. A
transmissdo vertical da sifilis intradtero varia entre 70 a 100% em gestantes com sifilis
priméaria ou secundaria ou nas submetidas ao tratamento inadequado. A transmissdo da doenca
durante a passagem do feto pelo canal de parto pode ocorrer quando ha presenca de lesdo
ativa.? A transmissdo através do aleitamento materno ¢ pouco comum e esta relacionada a
fissuras mamarias. Entre as principais repercussdes clinicas da SC destacam-se o aborto,
neonato com baixo peso, os ébitos neonatais e as manifestacdes congénitas precoces ou
tardias.>®

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), anualmente ocorre cerca de
um milhdo de casos de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia no mundo e, nas
gestantes, a sifilis afeta cerca de um milhdo de mulheres por ano, sendo a responsavel por
cerca de 300 mil mortes fetais e neonatais.> Nem mesmo o advento da penicilina, na década
de 40 como tratamento principal, foi suficiente o bastante para erradicacdo da doenga, ou
mesmo responsavel por um declinio consideravel nos casos, fato este que, ainda hoje, reflete
no cenario epidemioldgico mundial como um problema de saude publica.®

Nos ultimos cincos anos houve no Brasil um aumento constante no nimero de casos
de sifilis em gestantes, congénita e adquirida que, de acordo com o Ministério da Saude, esta
relacionado ao aumento da cobertura de testes rapidos, das notificacdes dos casos e melhora
técnica do sistema de vigilancia epidemioldgica, 0 que representa avancos na qualidade da
assisténcia. Outras causas que justificam a elevada taxa de infec¢do pela sifilis registrada no

pais associam-se a reducdo do uso de preservativo, a resisténcia de profissionais a
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administracdo da penicilina na Atencdo Basica e ao desabastecimento mundial da penicilina
entre os anos de 2014 a 2017.3

No ano de 2017, foram notificados 119.800 casos de sifilis adquirida, 49.013 casos de
sifilis em gestantes e 24.666 casos de sifilis congénita - entre eles, 206 6bitos - no pais. De
acordo com o Ministério da Saude (MS), a taxa de incidéncia de sifilis congénita aumentou
3,6 vezes entre os anos de 2010 a 2017, passando de 2,4 para 8,6 casos por mil nascidos
Vvivos, e a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes aumentou 4,9 vezes, passando de 3,5 para
17,2 casos por mil nascidos vivos.®

Estratégias governamentais sdo fundamentais para a prevencdo, controle e cura de
IST. O MS lancou em 2017 a Agenda de Ac¢Oes Estratégicas para Reducdo da Sifilis
Congénita no Brasil e em 2018 implantou o Projeto de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de
Atencdo para conter 0 avanco da epidemia no pais e reduzir a incidéncia de sifilis adquirida e
em gestantes, bem como eliminar a sifilis congénita, mediante o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, gestdo e governanca, assisténcia e educagdo com integracdo dos servicos da
rede em sadde.*?

Algumas questbes sdo pertinentes para se repensar acerca das altas taxas de sifilis
congénita no pais como um importante problema de satide publica. 3¢ Entre elas, destacam-se
a acessibilidade e qualidade da assisténcia pré-natal, capacitacdo técnica dos profissionais
frente a0 manejo, agdes e medidas governamentais no tratamento e controle da doenca, na
qual inclui sensibilizacdo e conscientiza¢do da parceria sexual e do publico masculino para
adesdo e tratamento conjunto, bem como atendimento humanizado em todos os niveis de
atencéo a satde.”®

Ac0es e estratégias de cunho educativo que promovam na populacéo habitos de satde
duradores sdo fundamentais na prevencdo de IST. O processo educativo é complexo e exige
constante atualizacdo e reflexdo acerca das praticas adotadas. Logo, € imperativo a
conscientizacao frente a necessidade de capacitacao profissional para a abordagem da sifilis e
demais IST. A educacdo em salde torna-se uma ferramenta valiosa na prevencdo desse
agravo. A construcdo de espagos que permitam a troca de saberes, 0 respeito & cultura da
comunidade, a corresponsabilizacdo e a tomada conjunta de decisdo sobre as praticas e
problemas coletivos de saude constitui medidas favoraveis para habitos saudaveis de vida e
para a prevencao de sifilis e outras IST.89

Uma das metodologias atuais utilizadas na educacdo em satde ¢ o modelo dialégico
que considera o0 usuério dos servicos como um sujeito portador de um saber que agrega

enriquecedoramente a pratica de trabalho e associa-se a mudancas duradouras de habitos.%
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Assim, cabe ao profissional de satde o desafio diario de ser um educador que se insira no
contexto que norteia a promocao da salde para que suas a¢des promovam a melhoria da satde
do individuo, da familia e da comunidade.**2

Logo, é evidente que a falta de conhecimento acerca da infeccdo pela sifilis por
parcela significativa da populacdo, atrelada as praticas ultrapassadas de educacdo em salde
pelos profissionais, barreiras a acessibilidade aos servicos de salde e a auséncia ou
sintomatologia branda da sifilis, constitui fatores de risco que contribuem para a transmissao
da doenca aos parceiros sexuais. Falhas no processo assistencial prejudicam a intervencao e,
por consequéncia, 0 aumento do ndmero de casos de SC.1

A associacdo de fatores maternos e SC tem sido demonstrada na literatura.’** No
entanto, a maior parte deles tem como foco principal a assisténcia pré-natal e a
vulnerabilidade dos fatores sociodemogréaficos. Contudo, poucos estudos abordam as praticas
de educacio em salide como um fator associado a sifilis congénita.'®

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar fatores educativos, sob o ponto de

vista do usuario, e assistenciais associados ao diagndstico presuntivo de sifilis congénita.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTO HISTORICO

A sifilis foi descrita pela primeira vez em 1530 pelo médico e poeta Girolamo
Fracastoro e o termo foi originado de um poema de 1.300 versos que fazia parte do seu livro
intitulado Syphilis Sive Morbus Gallicus. Um dos primeiros registros de alastro da doenca
pelo continente europeu ocorreu no ano de 1495 na cidade de Napoles. (“A sifilis ou mal
gélico”).}?

No século XV tem-se o primeiro registro da doenca e a descoberta de seu agente
etioldgico ocorreu no ano de 1906 pelos pesquisadores alemédes Fritz Richard Schaudinn e

Paul Erich Hoffmann.23

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS MATERNA E CONGENITA

No periodo de 2005 a junho de 2018, foi notificado no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) um total de 259.087 casos de sifilis em gestantes, dos quais
45,1% foram casos residentes na Regido Sudeste, 20,5 % no Nordeste, 14,7% no Sul, 10,5 %
no Norte e 9,1 % no Centro-Oeste. Em 2017, o nimero total de casos notificados no Brasil foi
de 49.013 (28,4% mais casos que no ano anterior), dos quais 23.470 (47,9%) casos eram
residentes na Regido Sudeste, 9.084 (18,5%) na Regido Nordeste, 7.864 (16%) na Regido Sul,
4.675 (10,5%) na Regido Norte e 3.920 (8%) na Regido Centro-Oeste. Em 2017, no Brasil,
observou-se uma taxa de deteccdo de 17,2 casos de sifilis em gestantes/1.000 nascidos vivos
(28,4% superior a taxa observada no ano anterior). A taxa de detec¢do nacional foi superada
pelas regiGes Sudeste (20,8/1.000 nascidos vivos) e Sul (20,1/1.000 nascidos vivos). Constata-
se que, no ultimo ano, as regides Nordeste e Centro-Oeste apresentaram 0s maiores aumentos
em suas taxas de deteccio, e a Regifo Sul foi a que apresentou o menor incremento.*

Em relacdo a situacdo epidemioldgica da sifilis nas gestantes em Minas Gerais, foi
registrado um total de 4.080 casos no ano de 2017 e houve o aumento progressivo em
gestantes nos Gltimos cinco anos com expressivo aumento do nimero de notificagdes no ano
de 2016 para 0 ano de 2017 (71%). De acordo com ultimo Boletim Epidemiologico Mineiro
(BEM) de 2018, a frequéncia de casos de sifilis em gestantes por Unidade Regional de Saude

(URS) apresentou maior nimero de casos nos grandes centros urbanos.®
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De 1998 a junho de 2018, foram notificados no Sinan 188.445 casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade, dos quais 83.800 (44,5%) eram residentes na
Regido Sudeste, 57.422 (30,5%) no Nordeste, 20.922 (11,1%) no Sul, 15.898 (8,4%) no Norte
e 10.403 (5,5%) no Centro Oeste. Em 2017, foram notificados 24.666 casos, a maioria dos
quais (43,2%) residia na Regido Sudeste, seguidos pelo Nordeste (27,9%), Sul (14,5%), Norte
(8,8%) e Centro-Oeste (5,7%). De 2016 para 2017, houve aumento de 16,4% no
numero de notificagdes no Brasil. Com relagcdo as regides, 0 maior incremento ocorreu na
Regido Norte (24,6%), seguida das regides Sudeste (16,5%), Nordeste (16,0%), Centro-Oeste
(13,8%) e Sul (13,6%).*

No Brasil, nos ultimos dez anos, em especial a partir de 2010, houve um progressivo
aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita: em 2007, a taxa era de 1,9 caso/1.000
nascidos vivos e, em 2017, a taxa foi mais de quatro vezes maior do que a taxa de 2007,
passando para 8,6 casos/1.000 nascidos vivos.*

O Estado de Minas Gerais apresenta aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita
ao longo dos udltimos 5 anos, passando de 2,4 casos/1000 nascidos vivos em 2013, para 7,0

cas0s/1000 nascidos vivos em 2017.°

3.3 ASPECTOS CLINICOS, TRANSMISSAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

As manifestacdes clinicas da sifilis em gestantes se assemelham as da sifilis adquirida
que acomete a populacdo geral. A infeccdo pela sifilis € dividida em estagios que sdo
baseados em achados clinicos, para orientacdo tanto ao tratamento quanto ao
acompanhamento dos infectados. Nesta doenca, compreende-se as fases de sifilis priméria,
secundaria, terciaria e sifilis latente. Nas gestantes, grande parte dos diagnosticos ocorre na
fase latente. Diante de uma gestante com diagndstico confirmado, em que ndo é possivel
inferir a duracdo da infeccdo (sifilis de duracdo ignorada), classifica-se e trata-se 0 caso como
sifilis latente tardia.>*

A predominancia na transmissdo da sifilis é por via sexual e vertical e o risco para o
desenvolvimento dessa IST é diretamente relacionado & presenca de lesbes sifiliticas
mucocutaneas, mais comuns no primeiro ano de infecgdo (fases primaria e secundaria). Em
relacdo a transmisséo vertical, esta é mais frequente intrautero e, quando ha presenca de leséo

ativa, é possivel que haja infecgéo durante a passagem do feto pelo canal do parto.?®
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A ocorréncia de sifilis congénita sofre influéncia pelo estagio da sifilis materna

e pela duragdo da exposicao fetal. Assim, a transmissdo é maior (entre 70 e 100%) quando a
gestante apresenta sifilis primaria ou secundaria.’

O diagndstico da sifilis é preconizado pela Portaria n® 2.012, de 19 de outubro de
2016, e conta com um “Manual Técnico para Diagndstico da Sifilis” destinado aos
profissionais de salde. E importante que, ao realizar o diagndstico, haja correlagdo entre
historicos de infecgcdes pregressas, dados clinicos, resultados de testes laboratoriais, aléem da
investigacdo de exposicao recente. Os testes utilizados para o diagndstico da sifilis sdo
divididos em duas categorias: exames diretos e testes imunolégicos. A escolha do teste mais
adequado leva em consideracao tanto os testes disponiveis quanto o possivel estagio da sifilis
a ser diagnosticado.®

Os testes imunoldgicos sdo os mais utilizados na prética clinica e dividem-se em
treponémicos e ndo treponémicos. Os testes ndo treponémicos (VDRL, RPR, TRUST) séo
quantificAveis e com resultado expresso em fracdo (ex.: 1:2, 1:4, 1:8). J& os testes
treponémicos (FTA-Abs, ELISA/EQL, TPHA/TPPA/MHA-TP, Teste Rapido - TR) detectam
anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do Treponema pallidum. Sugere-se que
a investigagdo se inicie por um teste treponémico em virtude da fragilidade observada no
fluxo das diretrizes diagndsticas.®

Para o diagndstico em gestantes € utilizada a triagem rapida ja na primeira consulta de
pré-natal, sendo que o MS recomenda a realizacdo no 1° trimestre, no inicio do 3° trimestre (a
partir da 28% semana), no momento do parto ou em caso de aborto, exposicdo a situacfes de
risco e violéncia sexual. Para todos os casos de gestantes, o tratamento deve ser iniciado com
apenas um teste reagente, treponénico ou ndo treponémico, sem aguardar o resultado do
segundo teste. Quando o TR treponémico for utilizado como primeiro teste, nos casos
reagentes, uma amostra de sangue venoso devera ser coletada e encaminhada para realizacdo
de um teste ndo treponémico laboratorial e defini¢do do diagnostico.®

Uma vez diagnosticada a sifilis, a penicilina benzatina € a primeira escolha, sendo
mais segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes. Outros antibi6ticos (como as
tetraciclinas orais e os macrolideos) utilizados para tratamento de sifilis em adultos, ndo sédo
recomendados no periodo da gestacdo em virtude do risco de toxicidade fetal, ou por ndo
atravessarem a membrana placentaria. Também existem relatos de resisténcia do Treponema
pallidum aos macrolideos.® Em relagdo a eficacia do uso da ceftriaxona em gestantes, ndo ha
estudos controlados neste grupo que possam comprovar a sua eficacia no tratamento do feto,

logo ndo é uma medicagdo recomendada para o tratamento de sifilis na gravidez.3*
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A prevaléncia de sifilis ¢ maior em pacientes com HIV. O efeito do virus no
tratamento da sifilis durante a gestacdo ndo € conhecido. Entretanto, estd bem estabelecido
que a sifilis pode aumentar a transmissdo vertical do HIV. No que se refere ao tratamento da
gestante coinfectada com HIV e sifilis, € recomendado esquemas com trés doses de penicilina
e, em casos de resposta inadequada, a reinvestigacdo com pesquisa de focos latentes como o
sistema nervoso central.®

As parcerias sexuais de gestantes com sifilis podem estar infectadas, mesmo
apresentando testes imunoldgicos ndo reagentes; portanto, também devem ser tratadas
presumivelmente com apenas uma dose de penicilina benzatina intramuscular (IM)
(2.400.000 UI). No entanto, na indefinicdo da fase da doenca, o tratamento deve ser realizado
com trés doses em caso de doenca em fase latente, secundaria ou terciaria. Ressalta-se que o
tratamento da doenca ndo confere imunidade e, por isso, a reinfec¢do deve ser considerada,
especialmente quando o parceiro ndo ¢ tratado adequadamente. E fundamental realizar busca
ativa para diagnostico e tratamento das parcerias sexuais de gestantes com sifilis, bem como
fortalecer o pré-natal do parceiro nos servicos de satde.>*

O tratamento da crianca com SC considera dois momentos: o periodo neonatal (até os
28 dias de vida) e o periodo pds-neonatal (apdés 28 dias de vida). No tratamento da SC
neonatal, e com a exclusdo da neurossifilis, a penicilina procaina pode ser considerada a droga
de escolha, o seu uso favorece a complementacdo do tratamento fora de unidade hospitalar,
por via IM. N&o ha relatos de resisténcia do Treponema pallidum & penicilina. 35

Ha caréncia de estudos com evidéncia cientifica da eficacia quanto ao uso da
ceftriaxona no tratamento da SC e, portanto, reforga-se que essa medicacdo ndo deve ser
utilizada para tratamento. Se utilizada como alternativa, na indisponibilidade da penicilina G
cristalina e procaina, o recém-nascido deve ter acompanhamento rigoroso devido a tratamento
inadequado.®*

Apos receber a primeira dose de penicilina, algumas pessoas podem apresentar reacoes
adversas, tais como exacerbacdo das leses cutaneas com eritema, dor ou prurido (Reacédo de
Jarisch-Herxheimer), as quais regridem espontaneamente ap6s 12 a 24 horas, sem a
necessidade da descontinuidade do tratamento. Também pode surgir febre, artralgia e mal-
estar.®

Ao iniciar o tratamento, as gestantes e suas parcerias sexuais devem ser orientadas
quanto a possibilidade de ocorréncia da reacdo de Jarisch-Herxheimer e & benignidade do

quadro, que €é autolimitado e nos casos s30 prescritos sintomaticos, como antipiréticos.®
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Embora haja possibilidade de reacdo anafiltica a administracdo de penicilina
benzatina, 0 MS orienta que a medicacdo pode ser feita com seguranca na Atencdo Bésica
para facilitar adesdo, especialmente de parceiros sexuais. A probabilidade de reacdo adversa

as penicilinas, em especial as reagdes graves, é muito rara.®

3.4 POLITICAS PUBLICAS

Em virtude dos altos coeficientes de mortalidade materna e infantil, a assisténcia pré-
natal vem ao longo das décadas sendo reestruturada e a criacao de politicas publicas de satde
voltadas para a atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal estdo sendo ampliadas e
consolidadas no Brasil.%" O elevado niimero de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes
e sifilis congénita no pais representa um desafio para a satde publica sendo uma prioridade
nas agdes de prevencdo e controle pelo MS.”8

Entre as principais estratégias governamentais em prol da salde materno-infantil
podemos citar a implantacdo do "Projeto Nascer - Maternidades™ através da Portaria n°
2104/2002° como estratégia de fortalecimento das acdes de controle da doenca materna e
prevencao da transmissdo vertical do HIV e da morbimortalidade por sifilis congénita. Outra
estratégia implantada posteriormente, foi a Rede Cegonha, instituida pela portaria n® 1.459, de
2011 que constitui um programa do MS que tem como objetivos fomentar a implementacéao
de um novo modelo de atencdo a satde da mulher e a salde da crianca. No que tange acGes
para prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis, a Rede Cegonha inclui a testagem
rapida de HIV e sifilis no componente pré-natal com o objetivo de realizar o diagndstico
oportuno e o tratamento para as gestantes e suas parcerias sexuais.>°

Outra iniciativa para conter o avanco da epidemia de sifilis no pais pelo Ministério da
Saude foi a promulgacdo da Portaria n° 3.161/2011, que regulariza e assegura a administracao
da penicilina nas unidades basicas de salde pelos profissionais ndo médicos (auxiliar e
técnico de enfermagem, enfermeiro e farmacéutico). O MS afirma que a aplicacdo da
medicagdo é segura mediante a utilizacdo de protocolos de identificacdo precoce nos casos
suspeitos de anafilaxia (reacdo alérgica aguda e grave), de tratamento imediato e
encaminhamento para unidades de referéncia.®

O Guia do Pré-Natal do Parceiro'®!!, lancado pelo MS em 2016 constitui outra
estratégia para ampliar o acesso do homem ao pré-natal e visa conscientizar e sensibilizar a
importancia do envolvimento consciente e ativo de homens em todas as ac¢des voltadas ao

planejamento reprodutivo e contribuir para a ampliacdo e a melhoria do acesso e acolhimento
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desta populacdo aos servicos de salde. Esta estratégia contribui para que o homem participe
ativamente do processo de promocgédo da salde, da prevencgdo e do tratamento principalmente
das IST, HIV/Aids e Hepatite Virais.

Em 2017 o MS finalizou a Agenda de Ac¢Oes Estratégicas para Reducdo da Sifilis
Congénita no Brasil que, em alinhamento com a OMS e a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), estabelece um rol de prioridades com vistas a qualificacdo da atencdo a salde

para prevencao, assisténcia, tratamento e vigilancia da sifilis.”®

3.5 EDUCACAO EM SAUDE

A Educacdo em Saude (ES) constitui uma pratica social, cujo processo contribui para a
formacdo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de salde,
considerando a sua realidade, e estimula a busca de solugdes e organizacdo para a agéo
individual e coletiva.”*2!3 E portanto, uma ferramenta de empoderamento social capaz de
mudar o paradigma de saude através do envolvimento do sujeitos em a¢des educativas em
salde. Assim, garantir o respeito a cultura local, as crencas e a subjetividade do homem séo
essenciais para a criagdo do vinculo e adesdo as praticas de satde. >

A falta de acesso as informacdes de satde, 0 uso de linguagens especificas por parte
dos profissionais, associadas a praticas educativas que refletem o processo educacional em
moldes tradicionais onde o0 paciente é visto apenas como passivo de conhecimento, podem
estar relacionadas a baixa adesdo do sujeito no processo de satde. N&o ha espaco para praticas
educativas tradicionais nos moldes de uma educacao bancaria que se caracteriza somente pela
transmissdo do conhecimento e experiéncia do professor/profissional de sadde.®

Em analogia e de acordo com Freire 6 a educacéo baseada em resolucio de problemas
seria 0 caminho para que o paciente se aproprie e domine o conhecimento recebido através do
didlogo e da transformacdo dos processos socio-culturais. Esse modelo de educagdo é
conhecido como Modelo Dialdégico que tem como base o didlogo e a construcdo do
conhecimento entre educador e educando de forma ativa em todo o processo de
aprendizagem, por meio de uma abordagem critico-reflexiva do contexto inserido.
Comportamentos saudaveis e mudancas duradouras de habitos estdo relacionadas ao modelo
dialogico de Educagdo em Saude, através de novos e significados individuais e coletivos
sobre o processo salide-doenca-cuidado.™

As préticas e as metodologias da Educacdo Popular em Sadde (EPS) possibilitam o

encontro entre equipes de salde e usuarios em espacgos das praticas populares de cuidado,
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ressignificando as formas de assisténcia em salide na atencgdo primaria.” A EPS é pautada no
didlogo e na troca de saberes entre o educador e educando e valoriza-se o saber popular nas
discussdes sobre temas vivenciados pela comunidade.*?

O profissional de saude precisa refletir acerca do seu papel como educador através de
capacitacbes, da busca de novas metodologias ativas que sejam capazes de alcangar e
sensibilizar a populacdo levando ao maior envolvimento e co-participacdo nos planos de

cuidados.

3.6 ASSISTENCIA PRE-NATAL

O atendimento pré-natal caracteriza-se como um programa de assisténcia e tem como
objetivo assegurar o desenvolvimento da gestacéo, visando o parto de um recém-nascido (RN)
saudavel, sem impacto desfavoravel para a saide materna.l” Inclui também uma abordagem
que contempla questdes psicossociais, educativas e preventivas. O pré-natal de qualidade é
um dos principais indicadores de melhor prognéstico ao nascimento e é um importante
componente da atencdo a satde das mulheres no periodo gravidico-puerperal.181°

O MS recomenda o numero minimo de seis consultas para uma gestacdo a termo, com
o inicio do pré-natal no primeiro trimestre e a realizacdo de alguns procedimentos basicos que
incluem exames clinico-obstétricos e laboratoriais.}’ A inadequada assisténcia a gestante
durante o pré-natal € associada a maiores indices de morbimortalidade materna e infantil e,
por sua vez, as praticas educativas e de sensibilizacdo das mulheres quando realizadas
rotineiramente durante essa assisténcia estdo associadas a melhores desfechos
perinatais, 81920

O Brasil possui ampla cobertura da atencdo pré-natal, com indices préximos aos
universais e sem muitas disparidades entre as regides do pais. Porém, a qualidade do acesso
em relacdo ao inicio do pré-natal, a0 nimero de consultas realizadas e a realizacdo de
procedimentos basicos preconizados pelo MS tem interferéncia geografica devido a
particularidades econdmicas e sociais de determinados grupos populacionais.”?°

Embora a expansdo e as melhorias de politicas publicas voltadas a salude materno-
infantil ampliem o acesso ao acompanhamento pré-natal, o constante aumento da incidéncia
de sifilis congénita leva a reflexdo acerca da qualidade do pré-natal além de
acessibilidade.*>?°

A literatura aponta que os fatores que contribuem para a baixa qualidade da atengéo

pré-natal relacionam-se a pouca adesédo as consultas, ndo realizacdo dos exames laboratoriais
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de rotina, dos procedimentos basicos recomendados, das prescricdes e das orientacGes
educativas durante as consultas.'®2°

Logo, a atencdo pré-natal de qualidade é fundamental na protecdo frente aos eventos
adversos a salude materna e neonatal. Possibilita a identificacdo dos potenciais fatores de
risco para complicacdes e permite 0 manuseio clinico e intervengdes oportunas. E necessaria
uma reorganizacdo da assisténcia pré-natal, de modo a assegurar uma assisténcia integral,
capacitacdo das equipes com educacdo em saude e praticas baseadas em evidéncia,

humanizacao das acdes assistenciais, empatia e respeito aos direitos das mulheres.

3.7 ESTIGMA SOCIAL

O aumento dos casos de SC no pais nos ultimos cincos anos pode estar relacionado ao
estigma que € associado aos portadores das IST.21?2 A falta de informagéo e questdes culturais
da sociedade sobre a temética causa um senso quase comum que associa a infeccao pelas IST
a promiscuidade, homossexualidade, prostituicio e ao uso de drogas.?>?3

O estigma frente as IST pode ser explicado pelos primeiros programas governamentais
de prevencéo entre o HIV e a associagdo com os chamados "maus™ comportamentos, como 0
sexo fora do casamento e 0 uso de drogas injetaveis. O fato de a doenca estar fortemente
associada ao HIV no imaginario popular leva o usuério a ndo procurar 0s servicos de saude
com o receio de ser julgado.?>?3

As mulheres portadoras de sifilis, principalmente no periodo gestacional, refletem as
dificuldades associadas a contextos sociais e psicolégicos no qual estdo inseridas. A
descoberta da sifilis pode gerar nelas situacdes conflitantes que perpassa da realizacdo de seu
préprio tratamento & revelagio do diagndstico aos seus familiares e parceiro sexual.?®

Um dos desafios para avancar na deteccdo e controle da sifilis na populacdo em geral
e, especificamente nas gestantes, se relaciona com acgdes que visam desconstruir 0s estigmas
associados a doenca. E imperativo que os profissionais de salde sejam capacitados
tecnicamente para esclarecerem sobre a doenca nas formas de prevencéo e tratamento, tenham
empatia, ndo faca juizos de valores e que reconhegam a diversidade dos comportamentos

sexuais.
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3.8 REPRESENTACAO DA DOENCA NA PERSPECTIVA MASCULINA

Discutir a saide do homem no contexto da realidade brasileira é algo recente. A
cultura do cuidar e da preocupacdo do autocuidado é atribuida a figura feminina em
decorréncia de fatores histdricos e socioculturais.?® A figura patriarcal ao longos dos séculos
esta associada a forca, reproducdo, dominéncia e resisténcia. O papel de provedor sempre
esteve relacionado a figura masculina. Assim, os problemas referentes a salide e ao cuidar sdo
pouco valorizadas no universo do homem 232

No Brasil o MS lancou em 2009, o programa Politica Nacional de Atencdo Integral
da Satde do Homem (PNAISH) com a finalidade de promover acBes de salde que
contribuam significativamente para a compreensao da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econémicos, respeitando os diferentes niveis de
desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de salde e tipos de gestdo de Estados e
Municipios.?’

A populacdo masculina possui uma maior vulnerabilidade aos agravos de salde, a
situacOes de violéncia e ao comportamento de risco. Estudos apontam que os homens, em
geral, estdo mais expostos a condi¢cBes graves e cronicas de salde do que as mulheres e
também morrem mais do que elas pelas principais causas de morte. Entretanto, apesar das
elevadas taxas masculinas de morbimortalidade, a populacdo masculina tem uma baixa adesédo
aos servicos de salide principalmente aos servicos da Atencdo Primaria.?32>28

A baixa adesdo masculina aos servicos de saude pode ser inferida em virtude da
dindmica de funcionamento que em grande parte coincide com as atividades laborais desse
grupo.???® Estratégias para aumentar a adesdo dos homens aos servigos de satde incluem
acOes entre o governo e as empresas com a finalidade de melhorar a acessibilidade aos
servicos de salde através de liberagdo do empregador sem prejuizo ao empregado,
estabelecimento de parceria entre Unidades Bésicas de Saude (UBS) e empresas de salde
privadas além da extensdo do horario de funcionamento habitual das unidades de salde
podem contribuir para maior ades3o e controle da satde masculina.?628

E fundamental que haja mudancas nas estratégias dos servicos de salde na
sensibilizagdo para agOes de prevencdo e tratamento de IST. A qualidade do atendimento
atraveés da empatia, humanizacao, resolutividade, capacitacdo profissional, respeito as crencas
masculinas e a utilizagdo de praticas educativas constitui acles e estratégias capazes de

sensibilizar esse segmento populacional na reducéo de sifilis e outras 1ST.2%2728
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3.9 REEMERGENCIA DA SIFILIS

A reemergéncia dos casos de sifilis nos ultimos anos necessita de maiores
investigacdes para além de dados estatisticos e epidemiol6gicos. ¢ Mesmo com o advento da
penicilina para o tratamento, ampliacdo das politicas publicas de saide voltadas para a
mulher e o recém-nascido, o acesso ao pré-natal'® e a exames diagndsticos, ainda ha falhas
assistenciais que podem predizer o crescente nimero de infeccao pela sifilis.*?°

A literatura apresenta estudos que mostram associacdo de fatores sociodemogréaficos e
antecedentes obstétricos maternos adversos da assisténcia pré-natal e a correlagdo com a
sifilis congénita.?>3%3! Contudo, a discussdo sobre o impacto das agBes de educagio em salde,
a apropriacao e percepcado das informacdes sobre a sifilis pelos pacientes, a adesao do parceiro
ao tratamento,?® e o estigma? relacionado & doenca ainda é pouco descrita.

E fundamental que haja um olhar amplo sobre outras perspectivas assistenciais e
educacionais que possam esclarecer os motivos da elevada prevaléncia de sifilis no pais.
Investigar e descrever questBes do ponto de vista da educacdo em saude como forma de
prevencdo e de adesdo ao tratamento € imperativo para compreensdao do impacto das

informacdes repassadas e dos modelos educacionais utilizados na abordagem da doenca.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os fatores educacionais e assistenciais associados ao diagnostico presuntivo

de sifilis congénita em recém-nascidos internados no Hospital Sofia Feldman.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Analisar as variaveis sociodemogréaficas, antecedentes obstétricos e de gestacéo atual
e descrever os desfechos neonatais associadas a sifilis congénita;
- Investigar as variaveis de orientacdo profissional (Educacdo em Saude) para sifilis e

outras IST durante a assisténcia pré-natal.
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5 CASUISTICA E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle realizado no periodo de setembro de 2017
a setembro de 2018.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital Sofia Feldman (HSF) maternidade
especializada em saide materno-infantil, no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. O
HSF assiste uma populacdo superior a 400 mil pessoas dos Distritos Sanitarios Norte
e Nordeste como também gestantes e recém-nascidos das cidades do interior do estado. A
maternidade realiza cerca de 900 partos ao més. Possui capacidade de 159 leitos: 60
obstétricos, 41 em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), 45 em Unidade de

Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) e 13 leitos na Casa do Bebé.

5.3 POPULACAO

5.3.1 Critérios de incluséo

A populacéo do estudo no grupo caso foi composta por maes de RN com diagndstico
presuntivo de sifilis congénita. Para o diagnostico presuntivo do RN utilizou-se os seguintes
critérios: dados registrados no prontuario do RN de SC com ou sem VDRL sanguineo
reagente e tratamento intra-hospitalar com penicilina benzatina ou procaina e ou cristalina.

Para o diagndstico de sifilis na gestacdo foram utilizados os seguintes critérios: VDRL
reagente registrado no cartdo de pre-natal e ou registrado no prontuario na internacéo
hospitalar, independente da titulacdo; registro de infeccéo por sifilis no prontuario hospitalar
da puérpera.

Com o objetivo a minimizar perdas, a busca das maes de RN com sifilis congénita
presuntiva foi realizada por meio do relatorio da dispensa de medicamentos para 0s recém-
nascidos disponibilizados pela farmacia do HSF diariamente.

Para a amostra do grupo controle foram identificadas maes de RN com boa evolugéo

clinica no periodo neonatal imediato, que ndo apresentaram nenhuma comorbidade, e que
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tenham nascido na mesma semana de nascimento do grupo caso. A partir da identificacdo do
caso, foi realizada busca ativa nos registros de nascimento dos RN do grupo controle.

A caracterizacgdo da amostra para 0s grupos caso-controle foi constituida
concomitantemente na propor¢do de 1:2, um recém-nascido com diagnostico presuntivo de
sifilis congénita para dois RN sem o diagndéstico de SC. A presenca do diagndstico de sifilis
congénita foi critério para o grupo caso deste estudo e a auséncia de sifilis congénita

caracterizou o grupo controle.

5.3.2 Critérios de excluséo

Foram excluidas do estudo as mulheres que ndo demonstravam condi¢fes cognitivas
de responder a entrevista e que ndo consentiram em participar da pesquisa. Para 0 grupo

controle também foram excluidos aqueles RN que ndo apresentaram boa evolugdo clinica.

5.4 CALCULO AMOSTRAL

A estimativa para o clculo amostral considerou o porte do estabelecimento de saide e
a prevaléncia de sifilis congénita baseada em dado prévios do servico de 4% e
aproximadamente 11.000 parturientes por ano na instituicdo com o nivel de confianca 95% e
precisdo de 5%.

A razdo para pareamento entre 0s grupos foi na proporcdo 2:1, sendo um caso para
dois controles, e a amostra total composta por 180 maes de recém-nascidos nas quais 60
pertenciam ao grupo caso e 120 ao grupo controle.

5.5 OBTENCAO DE DADOS

Uma vez identificados os recem-nascidos com diagnostico presuntivo de sifilis
congénita e os recém-nascidos sem nenhuma comorbidade, suas mées foram convidadas a
participar da pesquisa e, ap0s o esclarecimento acerca dos objetivos do estudo, dos riscos
minimos em participar e mediante aceitacdo do convite foram aplicados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
guando pertinente (Apéndices A e B, respectivamente). Os dados foram coletados por meio de
entrevistas das mulheres durante o periodo de internagdo e aplicados pelo proprio pesquisador

e também houve consulta aos prontuérios da mée e do RN. Os registros dos dados foram
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transcritos em formulario semi-estruturado com as seguintes varidveis de interesse:

sociodemogréficas, antecedentes obstétricos, gestagdo atual (assisténcia a salde no pré-natal e

desfecho neonatal), assistenciais de cunho educativo e relacionadas a orientagdes e

informacdes sobre a sifilis e outras IST durante o pré-natal em ambos os grupos (Apéndices C

e D).

5.5.1 Variaveis investigadas

5.5.1.1 Variaveis independentes

As variaveis investigadas neste estudo foram caracterizadas como fatores educacionais e

assistenciais, sendo a seguir caracterizadas.

a) Fatores educacionais

Orientacbes e clareza acerca das informacdes sobre a sifilis e outras IST
durante o pré-natal: (triagem, diagnostico, transmissao, formas de tratamento,
abordagem,-tratamento do parceiro, risco para a mulher, risco para o feto/RN)
e profissional responsavel pelas orientagdes;

Abordagem do diagnostico de sifilis na gestacdo atual: momento do
diagnostico (se durante o pré-natal ou na admissdo na maternidade), exame
realizado, registro do exame no cartdo da gestante; informacoes,
esclarecimentos e orientagdes sobre o resultado de exame, diagndstico,
tratamento da mulher, apoio do parceiro no tratamento e tratamento do
parceiro; profissional responsavel pelas orientagcdes; abordagem educativa e

metodologia utilizada.

b) Fatores assistenciais

Sociodemograficos: idade, etnia, estado civil, vinculo empregaticio,
escolaridade e renda familiar;

Antecedentes obstétricos: ocorréncia de gestacfes anteriores, abortamento,
nascimento pré-termo, tratamento de sifilis, tratamento de sifilis do parceiro e

uso de método contraceptivo;
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e Gestacdo atual (assisténcia a salde no pré-natal e desfecho neonatal):
realizacdo de acompanhamento pré-natal, niUmeros de consultas, trimestre de
inicio do pré-natal, local de realizacdo do pré-natal; presenca de comorbidades,
sexo do RN, idade gestacional ao nascer, peso ao nascimento, classificagcdo do

peso versus idade gestacional e condicao sintomatica para sifilis.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados quantitativos obtidos foram armazenados e tabulados em programa de
Excel® (2016). As analises foram realizadas pelo software Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS, Chicago, IL, USA), versao 18.0 para Windows.

Na analise descritiva da amostra, as varidveis continuas foram apresentadas com
calculo de média, desvio padrdo ou mediana. Para as variaveis categoéricas, foram calculadas a
frequéncia e proporcdo. Algumas varidveis continuas foram transformadas em dicotémicas
para a realizacdo de testes. Para comparagéo entre grupos foi utilizado o teste Qui-Quadrado
de Pearson ou exato de Fisher.

A medida de associacdo estimada foi a Odds ratio e seu respectivo
intervalo de confianca de 95%. Para analise multivariada foram inseridas varidveis com
P<0,20 e realizada a regressao logistica binaria. Os modelos foram ajustados e mantidos no

modelo final varidveis com P<0,05.

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

Os aspectos éticos da pesquisa foram conduzidos de acordo com a Resolu¢do do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466 de 12 de dezembro de 2012 que regulamenta
pesquisas realizadas com seres humanos.

O armazenamento dos dados obtidos foi cuidadosamente mantido em sigilo visando
garantir a confidencialidade das informacdes fornecidas. O estudo foi aprovado pelos Comités
de Etica das instituicbes envolvidas HSF e UFMG (n° 2.197.498 e 2.144.587,
respectivamente) (ANEXOS A e B).
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6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO
Elaborado de acordo com as normas para submissdo de artigo original da revista

Jornal de Pediatria.
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Resumo

Objetivos: Estimar a prevaléncia presuntiva da sifilis congénita e investigar os fatores
educacionais e assistenciais que podem estar associados aos casos. Métodos: Trata-se de um
estudo, caso-controle com 180 puérperas (60 casos e 120 controles) realizado em uma
maternidade em Belo Horizonte no periodo de setembro de 2017 a setembro de 2018. As
variaveis maternas independentes foram agrupadas em: sociodemogréficas; antecedentes
clinicos e obstétricos; educacionais e assistenciais a saude no pré-natal. As informagdes foram
obtidas por meio de entrevistas e consultas aos prontuarios. Para avaliar a forca de associacédo
foi considerado o teste de Qui Quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Foi calculado odds
ratio (OR), intervalo de confianca de 95% e realizada andlise de regressdao logistica
multivariada para identificar os fatores preditores da variavel a ser explicada. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica das instituicdes envolvidas: Hospital Sofia Feldman e
Universidade Federal de Minas Gerais (n° 2.197.498 e 2.144.587). Resultados: A prevaléncia
de sifilis congénita presuntiva na maternidade investigada foi de 4%. Verificou maior
ocorréncia de sifilis em mulheres na faixa etaria entre 20 a 29 anos, de cor parda, solteira e
com ensino fundamental incompleto. Das mulheres do grupo caso 96,7% fizeram o pré-natal,
36,7% foram diagnosticadas na maternidade, 37,3% ndo tiveram apoio do parceiro no
tratamento e 55% dos parceiros ndo foram tratados. Na andlise da regressao logistica
multivariada o histérico de tratamento de sifilis aumentou em mais de 5 vezes a chance de
mulheres apresentarem criangas com a doenca na gestacdo atual e 24 vezes mais chances de
receberem informacdes e esclarecimentos sobre os riscos da sifilis para 0 RN durante o pré-
natal. O profissional médico foi o responsavel em dispor das informacdes sobre a sifilis em
mais da metade das respostas e a abordagem ocorreu exclusivamente por exposigao verbal.
Conclusdo: Os fatores sociodemograficos, educacionais e de assisténcia a salde estdo
associados a maiores riscos para ocorréncia de sifilis em mulheres. Os resultados demonstram
a necessidade de melhoria no controle da sifilis na gestacdo mediante qualidade da assisténcia

pré-natal e mudancas nas praticas de educacdo em saude.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Satde da mulher; Educacdo em salde.
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ABSTRACT

Aim: To estimate the presumptive prevalence of congenital syphilis and to investigate the
educational and couseling associated factors. Methods: Case-control study with 180
postpartum women (Case group: 60 mothers; Control group: 120 mothers) performed in a
maternity hospital in Belo Horizonte from September 2017 to September 2018. Independent
maternal variables were grouped as follows: sociodemographic; clinical and obstetric history;
educational and health care services in prenatal care. Data were obtained using interviews and
medical records evaluation. Pearson's Chi-square test or Fisher's Exact test were used to
evaluate the association strengthens. The odds ratio (OR) and the multivariate logistic
regression analysis were performed to identify variable predictor factors. The study was
approved by the Ethics Committee from Sofia Feldman Hospital and Federal University of
Minas Gerais (2.197.498 and 2.144.587, respectively). Results: The prevalence of
presumptive congenital syphilis was 4%. There was higher syphilis occurrence in women
aging between 20-29 years old, who were brown-skinned, single and with incomplete basic
education. Regarding the case group, 96.7% of women had prenatal care, 36.7% were
diagnosed at maternity, 37.3% did not have partner support for the treatment and 55% of the
partners were not treated. In the analysis of multivariate logistic regression, the syphilis
treatment history was increased more than 5 times the children’s disease possible occurence in
the current gestation and 24 times more likely to receive information and clarification about
the risks of syphilis for the newborn during the prenatal period. The physician was
responsible to obtain informations about the syphilis in more than half of responses and the
approach was exclusively based on verbal exposure. Conclusion: Sociodemographic,
educational and health assistance factors are associated with higher risks for syphilis in
women. The results demonstrate the need to improve the control of syphilis during pregnancy

through the quality of prenatal care and improvement in health education practices.

Keywords: Congenital syphilis. Women’s Health. Health Education.
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Introducéo

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) milenar, de cunho sistémico
e evolucdo cronica, cujas manifestacbes patologicas sdo dependentes do tempo de
contaminacdo e estagio da doenca.l> Causada pelo Treponema pallidum, bactéria Gram-
negativa do grupo das espiroquetas, tem predominio da transmissdo pelas vias sexual e
vertical 3

A transmissao da sifilis intraGtero para o feto varia entre 70 a 100% em gestantes com
sifilis priméaria/secundéaria de acordo com a presenca de lesdes sifiliticas mucocutaneas e o
tratamento recebido. A forma de transmissdo também pode ocorrer pelo canal de parto se a
parturiente apresentar lesdo ativa.l? Por sua vez, a transmissdo através do aleitamento
materno pode ocorrer, porém menos frequentemente. Entre as principais repercussdes para a
gestante e o0 concepto destacam-se a ocorréncia de abortamento, natimortalidade,
prematuridade, baixo peso ao nascer e morte neonatal.>#

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), anualmente estima-se,
mundialmente, a ocorréncia aproximada de um milhdo de casos de IST por dia. Em se tratar
de gestantes, a sifilis afeta cerca de um milhdo de mulheres por ano, sendo a responsavel por
cerca de 300 mil mortes fetais e neonatais.> O Brasil, assim como muitos paises, apresenta
reemergéncia da doenca, e nos ultimos cinco anos tem se observado o aumento no numero de
casos de sifilis adquirida na populacdo em geral, em gestantes e congénita. Esse aumento tem
sido associado ao aumento da cobertura de testes rapidos, as notificagdes dos casos e melhora
técnica do sistema de vigilancia porém, também devido a reducdo do uso de preservativo,
resisténcia dos profissionais de salde a administracdo da penicilina na rede de Atencédo

Priméria e ao desabastecimento mundial de penicilina.?



41

Para conter o avango da epidemia no pais, 0 Ministério da Saude (MS) langou em
2017 a Agenda de Ac0es Estratégicas para Reducéo da Sifilis Congénita no Brasil e, em 2018,
iniciou a implantacdo do Projeto de Resposta Répida a Sifilis nas Redes de Atengéo.?

Estratégias governamentais com fortalecimento da vigilancia epidemioldgica,
qualidade da assisténcia pré-natal, educacdo com integracdo dos servi¢os da rede em saude
para a capacitacdo técnica dos profissionais sdo fundamentais para a prevencdo, controle e
cura das IST.>®

Estudos da associacdo entre fatores maternos e a ocorréncia da sifilis congénita tem
sido demonstrados na literatura.”® A maior parte deles com foco principal na assisténcia pré-
natal e na vulnerabilidade socioecondmica. A escassez de estudos® que abordam as préticas de
educacdo em saude como um fator associado a prevencdo da sifilis congénita motivou a
realizacdo desta pesquisa, que tem como objetivo investigar as agdes educativas sobre as

orientaces e esclarecimentos acerca da sifilis sob o ponto de vista do usuério.

Materiais e Métodos

Tipo de estudo

Estudo do tipo caso-controle realizado entre setembro de 2017 e setembro de 2018 em
maternidade referéncia de Belo Horizonte sob aprovacio do Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e Hospital Sofia Feldman (n°® 2.197.498 e 2.144.587,

respectivamente).

Grupos de estudo

Para determinacdo do calculo amostral, foram considerados: o porte do
estabelecimento de saude; a prevaléncia de sifilis congénita de 4%; a quantidade aproximada
de 11.000 parturientes/ano; intervalo de confianga de 95% e precisdo de 5%. Mulheres
incapacitadas de responder a entrevista ou que ndo tenham expresso consentimento para
participacdo da pesquisa foram excluidas do estudo. A caracterizacdo da amostra para 0s

grupos caso-controle foi constituida na propor¢do 1:2, de modo que para cada mde cujo
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recém-nascido apresentou diagnostico presuntivo de sifilis congénita, duas mdes de RN com
auséncia da doenca e outras comorbidades foram recrutadas para a pesquisa.

Desta forma, 180 mées de recem-nascidos (Grupo caso: 60 maes; Grupo controle: 120
mées) foram recrutadas. O grupo controle foi composto por mées de RN com auséncia de
sifilis congénita. Além disso, mées de RN que ndo apresentaram boa evolugdo clinica ndo
foram selecionadas. A populagéo do estudo no grupo caso foi composta por méaes de RN com
diagnostico presuntivo de sifilis congénita.

Na composi¢do dos grupos, para o diagndstico presuntivo do RN, o0s seguintes
critérios foram utilizados: registro de SC no prontuéario do RN; resultado reagente ou nédo-
reagente em teste VDRL sanguineo; tratamento intra-hospitalar com penicilina benzatina ou
procaina e/ou cristalina. Com o objetivo de minimizar perdas amostrais, a busca das mées de
RN com sifilis congénita foi realizada por meio do relatorio da dispensa de medicamentos
para 0s recém-nascidos, disponibilizados pela farmécia do HSF diariamente. Para o
diagndstico de sifilis na gestagdo, foram utilizados os seguintes critérios: VDRL reagente
registrado em cartdo pré-natal e/ou no prontuario de internacdo hospitalar, independente da

titulacdo; registro de infeccdo por sifilis no prontuario hospitalar da puérpera.

Obtencao dos dados
Uma vez identificados os RN com e sem sifilis congénita, suas mées foram convidadas
a participar da pesquisa. Apos esclarecimento acerca dos objetivos do estudo, dos riscos
minimos da participacdo e mediante aceitacdo do convite, foram aplicados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
quando pertinente. Os dados foram obtidos de ambos 0s grupos por meio de entrevistas as
mulheres durante o periodo de internacdo e através de consulta aos prontuarios da mée e do
RN. Os registros dos dados foram transcritos em formuléario semi-estruturado com as
seguintes variaveis de interesse: sociodemograficas; antecedentes obstétricos; gestacdo atual
(assisténcia a saude no pre-natal e desfecho neonatal); fatores educacionais e relacionadas a
orientacOes e informacGes sobre a sifilis e outras IST durante o pré-natal.
Variaveis independentes foram agrupadas em:
a) Fatores educacionais:
e Orientagdes e clareza acerca das informacdes sobre a sifilis e outras IST
durante o pré-natal: (triagem, diagnostico, transmissdo, formas de tratamento,
abordagem, tratamento do parceiro, risco para a mulher, risco para o feto/RN)

e formacdo do profissional responsavel pelas orientaces;
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e Abordagem do diagnostico de sifilis na gestacdo atual: momento do
diagnostico (se durante o pré-natal ou na admissdo na maternidade), exame
realizado, registro do exame no cartdo da gestante; informacdes,
esclarecimentos e orientagdes sobre o resultado de exame; diagndstico,
tratamento da mulher, apoio do parceiro no tratamento e tratamento do parceiro
profissional responsavel pelas orientacGes; abordagem educativa e metodologia

utilizada.

b) Fatores assistenciais:

e Sociodemograficos: idade, etnia, estado civil, vinculo empregaticio,
escolaridade e renda familiar;

e Antecedentes obstétricos: ocorréncia de gestacGes anteriores, abortamento,
prematuridade, tratamento de sifilis da mulher, tratamento de sifilis do parceiro
e uso de método contraceptivo;

e Gestacdo atual (assisténcia a saude pré-natal e desfecho neonatal): realizacdo
de acompanhamento pré-natal, nimeros de consultas, trimestre de inicio do
pré-natal, local de realizacdo do pré-natal, presenca de comorbidades, sexo do
RN, idade gestacional ao nascer, peso ao nascimento, classificacdo do peso

versus idade gestacional e se sintomatico para a sifilis.

Analise estatistica

As analises foram realizadas pelo software Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS, Chicago, IL, USA, versdo 18.0 para Windows). Na andlise descritiva da amostra, as
varidveis continuas sdo apresentadas como média ou mediana e seu respectivo desvio padrao.
Para as variaveis categoricas foram calculadas sua frequéncia e propor¢do. Algumas variaveis
continuas foram transformadas em dicotdmicas para a realizacdo dos testes. Para comparagéo
entre grupos foi considerado o teste de Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. A
medida de associagdo estimada foi a Odds ratio e seu respectivo
intervalo de confianga de 95%. Para analise multivariada foram inseridas variaveis com
P<0,20 e realizada a regressdo logistica binaria. Os modelos foram ajustados e mantido no

modelo final variaveis com P<0,05.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos com predominio de mulheres na
faixa etéria entre 20 a 29 anos e renda familiar variando de 1 a 2 salarios minimos nos grupos
caso e controle. J& as caracteristicas como etnia amarela, estado civil solteira e ensino
fundamental incompleto, foram significativamente mais frequentes no grupo com sifilis
congénita, embora para etnia amarela houve duas mulheres autodeclaradas.

Os principais dados dos antecedentes obstétricos, da gestacdo atual e do recém-nascido
estdo apresentados na Tabela 2, onde se destaca que ser multipara, ter realizado tratamento
anterior (prévio) da sifilis, iniciar o pré-natal no 1° trimestre da gestacdo, presenca de
comorbidades durante o periodo gestacional e nascimento pré-termo foram significativamente
mais frequentes no grupo caso. Em relagdo ao método contraceptivo, destaca-se que o uso de
preservativo foi pouco frequente nos dois grupos (2 casos no grupo sifilis congénita e 3 no
grupo controle) o que interfere na avaliacdo do P-valor, pois predominou o método hormonal,
ndo demonstrado na tabela. Mulheres do grupo SC e com comorbidades associadas a gestacao
(Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial) apresentaram maiores riscos de infeccdo pela

sifilis.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas para sifilis em puérperas. Hospital Sofia

Feldman, Belo Horizonte- MG, 2018.

Variaveis Caso Controle P-valora®
n =60 n=120
n (%) n (%)
Faixa etaria (anos) 0,556°
<20 14 (23,3) 22 (18,3)
20a29 32 (53,3) 67 (55,8)
30A 39 14(23,3) 27 (22,5)
>40 0(0) 4 (3,3)
Etnia (autodeclarada) 0,028°
Branca 4(6,7) 23 (19,2)
Negra 14 (23,3) 28 (23,2)
Parda 40 (66,7) 69 (57,5)
Amarela 2(3,3) 0 (0)
Estado civil <0,001°
Solteira 31 (51,7) 37 (30,8)
Casada 5(8,3) 36 (30)
Divorciada 0 (0) 3(2,5)
Unido estavel 24 (40) 44 (36,7)
Escolaridade <0,001°
Analfabeta 1(1,7) 1(1,7)
Ensino fundamental incompleto 22 (36,7) 9(7,5)
Ensino fundamental completo 4(6,7) 6 (5)
Ensino médio incompleto 15 (25) 27 (22,5)
Ensino médio completo 18 (30) 62 (51,7)
Ensino superior incompleto 0(0) 5 (4,20
Ensino superior completo 0 (0) 8 (6,7)
Pds-graduacgao 0 (0) 2(1,7)
Renda familiar 0,255°
< 1 salério 12 (20) 15 (12,5)
De 1 a 2 salarios 39 (65) 75 (62,6)
De 3 a 6 salarios 9 (15) 26 (21,7)
> 7 salérios 0 (0) 4(3,3)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; "Teste Exato de Fisher. P<0,05 foi considerado significativo.
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Tabela 2: Variaveis relacionadas a antecedentes obstétricos, assisténcia no pré-natal e
desfecho neonatal para a sifilis em puérperas. Hospital Sofia Feldman, Belo
Horizonte- MG, 2018.

Variaveis nCSSGOO iogt;‘g(l)e P-valora?
n (%) n (%)

Antecedentes obstétricos

Multipara 43 (71,7) 56 (46,7) <0,001?
Aborto 8 (18,6) 6 (10) 0,2092
Prematuridade 4(9,3) 4 (6,9) 0,720°
Tratamento de sifilis 26(43,3) 4(3,3) <0,001°
Tratamento do parceiro 5(33,3) 1 (100) 0,375°
Uso método contraceptivo 29 (48,3) 65 (54,2) 0,854°
Gestacao atual

Realizou pré-natal 58 (96,7) 120 (100) 0,110°
Inicio pré-natal no 1° trimestre 41 (70,7) 106 (88,3) 0,011°
Comorbidades 8 (13,6) 0 (0) 0,005°
Recém-nascido

Feminino 37 (61,7) 57 (47,5) 0,0732
Pré-termo 9 (15) 4(3,3) 0,011°
Baixo peso 4(6,7) 9(7,5) 0,097°
PIG 9 (15) 12 (10) 0,192°

@ Teste do qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher. P-valor <0,05 foi considerado

significativo.

A Tabela 3 apresenta os dados relacionados a abordagem educativa. As variaveis
sobre orientacdes, informacOes e esclarecimentos acerca da sifilis a considerar a percepcao
das informacdes recebidas pelas gestantes nas consultas de pré-natal e puerpério. As variaveis
sobre orientacGes acerca da forma de transmissdo da doenca, risco da sifilis para a mulher,
feto/RN e para outras IST foram significativamente mais frequentes no grupo sifilis
congeénita.

Quanto a clareza e objetividade nas informacdes de sifilis sobre o teste rapido, forma
de transmissao, risco para 0 RN e abordagens de outras IST tem-se o percentual acima de
50% nos grupos casos e controle. Para todas as variaveis educativas exceto para a abordagem
nas formas de transmissdo da sifilis no grupo controle, o profissional medico foi o

responsavel em dispor das informacdes sobre a doenga em mais da metade das respostas. As
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orientagdes sobre outras IST foram frequentes nos dois grupos, contudo n&do receber
orientagdes (ndo demonstrado na tabela) foi significativamente mais frequente no grupo caso
(P<0,001).

Tabela 3: Varidveis educacionais relacionadas a informacGes e orientacdes sobre a sifilis
durante a assisténcia pré-natal. Hospital Sofia Feldman, Belo Horizonte- MG,

2018.
Variaveis Caso Controle P-valor®?
n =60 n=120
n (%) n (%)
Teste rapido para a sifilis
Receberam orientagdes 51 (87,9) 99 (82,5) 0,3512
Orientagdes claras e objetivas 26 (51) 55 (55,6) 0,8472
Orientagdes pelo médico 27 (52,9) 55 (55,6) 0,4892
Forma de transmisséo da sifilis
Receberam orientagdes 28 (48,3) 17 (14,2) <0,001%
Orientagdes claras e objetivas 20 (71,4) 16 (94,1) 0,259°
Orientacdes pelo médico 17 (60,7) 8 (47,1) 0,450°
Risco da sifilis para a mulher
Receberam orientagdes 28 (48,3) 7 (5,8) <0,001%
Orientac0es claras e objetivas 20 (71,4) 6 (85,7) 0,648°
Orientacdes pelo médico 16 (57,1) 4 (57,1) 0,207°
Risco da sifilis para o feto/RN
Receberam orientagdes 29 (50) 5(4,2) <0,001%
Orientac0es claras e objetivas 20 (69) 4 (80) 1,000°
Orientagdes pelo médico 18 (62,1) 3 (60) 0,570°
Informacdes sobre outras IST
Receberam orientacdes 46 (79,3) 115 (95,8) <0,001%
Orientacg0es claras e objetivas 26 (56,5) 77 (67) 0,449°
Orientagdes pelo médico 25 (54,3) 61 (53) 0,1612

Teste do qui-quadrado de Pearson; "Teste exato de Fisher. P-valor <0,05 foi considerado significativo.

Na regressédo logistica multivariada mantiveram significancia as variaveis historico de
tratamento de sifilis (OR 5,75 1C95% 1,44-22,90) e orientacdo e explicacdo sobre o risco de
sifilis para 0 RN (OR 24,54, 1C95% 8,23-72,21) para 0 grupo caso e orientacdo e explicagédo

sobre outras IST durante a assisténcia pré-natal (OR 10,44x | 1C95% 3,13 — 34,86) para 0
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grupo controle, com predigéo de 83,7% no modelo. O teste Hosmer and Lemeshow mostrou
ajuste do modelo com P=0,51.

A anélise multivariada mostrou que mulheres com historico de sifilis tiveram cinco
vezes mais chances de apresentar RN com sifilis congénita e 24 vezes mais chances de
receber orientacdes e esclarecimentos sobre os riscos da transmissdo da doenga para o RN.
Mulheres do grupo controle tiveram 10 vezes mais chances em receber informagdes sobre
outras IST durante o pré-natal.

Especificamente para o grupo caso observou-se que o diagnostico de sifilis foi
realizado no primeiro trimestre de gestacdo em 22 (36,7%) das amostras e na admissédo na
maternidade em 22 (36,7%). O VDRL foi solicitado junto ao FTABS a apenas 2 gestantes
(3,3%) e o registro completo destes exames no cartdo de pré-natal foi encontrado em 37
(61,7%) das cadernetas de saude da mulher.

Frente ao diagndstico e o resultado do exame da sifilis, 44 (77,3%) mulheres
declararam que receberam informacdes claras, sendo que 55% (33) foram orientadas pelo
profissional médico. Em relacdo ao tratamento da doenca 47 (78,3%) relataram clareza nas
informac@es que foram realizadas pelo profissional médico em 34 (55%) dos casos, sendo que
49 (81,7%) das mulheres informaram gue a maneira como recebeu as orientaces favoreceu a
adesdo ao tratamento. Ndo foram usados instrumentos (como cartilha, folders educativos,
recurso audiovisual, entre outros) para as orientagdes, que ocorreram exclusivamente por
exposicéo verbal.

Dentre as 60 gestantes que receberam diagnostico de sifilis, 55 (93,2%) foram tratadas
com penicilina G benzatina, 25 (41,7%) fizeram controle com VDRL. Dessas, 23 ainda
estavam em tratamento quando da entrevista, 22 (37,3%) ndo receberam apoio de seu parceiro

no tratamento. 17 (28,3%) parceiros foram tratados e 7 estavam em tratamento.
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Discussao

O presente estudo verificou que na maternidade investigada foi elevada a prevaléncia
presuntiva de sifilis congénita em 4% no ano de 2018, o que pode estar associado ao aumento
de casos no Brasil nos dltimos cinco anos.>>® O contexto de epidemia da sifilis requer
reflexdes acerca dos programas e estratégias assistenciais para a redugdo dos casos.”®

Na avaliacdo sociodemogréfica, observou-se que grande parte das mulheres com
diagndstico de sifilis estavam na faixa etaria entre 20 e 39 anos,*® considerada a faixa etaria
reprodutiva descrita em outros estudos®!® e associada a maior atividade sexual, multiplos
parceiros e o ndo uso do preservativo.>

Com relacdo a etnia, a maior parte (57,5 %) das mulheres do grupo caso declararam
ser pardas o que vai de encontro com outros autores.”*112 Porém, associar a etnia a sifilis ou a
outras IST em um pais miscigenado e com desigualdades sociais que perpetuam em
determinados grupos raciais é algo a ser questionado. A associa¢do positiva para etnia
amarela encontrada pode estar associada a apenas 2 mulheres autodeclaradas no grupo caso.
Por sua vez, ser solteira foi associado ao maior risco de sifilis congénita em analise
univariada, resultado esse também demonstrado por Lafetd (2016)'! e que pode estar
relacionado a comportamentos de maior vulnerabilidade, auséncia do uso de preservativos e
exposicdo a multiplas parcerias sexuais.>*3

Com relacdo a baixa escolaridade e renda descritas na literatura como fatores
relacionados ao desenvolvimento da sifilis,>*’ no presente estudo, apenas a baixa
escolaridade foi associada ao risco para a doenca. A relacdo entre baixa escolaridade e
positividade para sifilis em parturientes é expressiva no pais.*812

Outro dado significativo para sifilis congénita foi o histérico de tratamento nas
gestantes e reinfeccdo, cujo resultado corrobora estudo prévio que também encontrou

associacdo entre IST e reinfeccdo pela sifilis.'® E alarmante a constatacio da reinfeccdo em
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mulheres com tratamento prévio, o que nos leva a refletir sobre possiveis falhas assistenciais,
na captacdo da mulher e do parceiro e na sensibilizacdo para o tratamento concomitante
durante o pré-natal.**

Cabe ressaltar que o uso de método contraceptivo preservativo na populacéo estudada
foi pouco expressivo®®, o que pode estar relacionado ao fato de grande parte das entrevistadas
ter declarado unido estavel, achado esse que se assemelha com estudo realizado com gestantes
em maternidades pulblicas do Distrito Federal.!* Contudo, esse dado é preocupante uma vez
que a forma mais efetiva de evitar a transmissdo da sifilis e outras IST é o uso do
preservativo.l?

No presente estudo houve grande adesdo ao pré-natal em ambos 0S grupos,
apresentando média de 7,6 consultas, resultado similar em outras pequisas!>!* e em acordo
com a recomendagio do MS que preconiza uma média de 6 consultas pré-natal a gestante.®
Houve divergéncia em estudo caso-controle realizado em uma maternidade de Recife!® que
observou maior ocorréncia de sifilis em mulheres que realizaram entre uma a trés consultas. A
semelhanca de um estudo descritivo em gestantes nas maternidades plblicas de Brasilia** foi
observado o inicio do pré-natal no primeiro trimestre. O inicio do pré-natal e a captacdo das
gestantes em tempo oportuno aumenta as chances de tratamento e diminui o risco em
desenvolver a sifilis congénita.

Estudos apontam que a transmissdo vertical da sifilis predisponha o feto a
prematuridade, baixo peso e outros agravos a saiude como o 6bito!>!"16 além da necessidade
de internacdo hospitalar para o tratamento quando este ndo é possivel na APS,*>1617 Nesta
pesquisa houve baixo percentual de RN com sifilis sintomatico e apenas um apresentou
neurossifilis, embora todos tenham permanecidos internados para tratamento o que constitui

um gasto oneroso ao sistema publico de salde.
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No que diz respeito aos fatores educacionais relacionados as orientacdes sobre a sifilis
durante o pré-natal, observou-se que as informacdes acerca das formas de transmissdo da
sifilis, sobre o risco da doenca para a mulher e o risco para o feto/RN foram
significativamente maiores no grupo caso. Este resultado pode ser explicado pelo fato de
haver uma cultura entre os profissionais de salde em dispor de maiores informagdes sobre a
doenca quando ha um risco em potencial ou mesmo se o paciente ja apresenta o agravo.*®

Cabe ressaltar que, de forma geral, as orientaces acerca da sifilis foram consideradas
claras e objetivas pelas mulheres em ambos os grupos e o profissional médico foi o principal
responsavel por esclarecer e dispor de tais informacfes durante o pré-natal e no periodo da
hospitalizagcdo. A baixa porcentagem de orientacOes dispensadas pelo enfermeiro deve ser
refletida. Os profissionais de enfermagem na atencéo primaria realizam consultas de pré-natal
de baixo risco e sdo responsdveis por desenvolver atividades educativas que englobam
medidas de prevencdo e tratamentos de sifilis e outras IST. O MS, através do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, destaca o papel do enfermeiro no manejo das I1ST %2

Apesar da alta cobertura pré-natal descrita neste estudo, a realizacdo do diagnostico de
sifilis na maternidade foi 36,7%, o que evidencia uma falha assistencial uma vez que a
identificacdo da sifilis em tempo oportuno é fundamental para o tratamento e reducdo da
ocorréncia de sifilis congénita.® - 1?

Em relacéo as orientagdes educacionais frente ao diagnostico de sifilis, foi observado
que cerca de 23% das gestantes ndo receberam informacdes acerca do resultado do exame e
tratamento. Em uma pesquisa realizada em um centro de salde especializado em IST no
municipio de Bauru, 0s participantes relataram como escassos 0s conhecimentos prévios

sobre a sifilis ou mesmo desconheciam a doenca, fator esse relacionado a maiores chances de
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contagio e ao ndo tratamento.’® Embora as orientagdes tenham sido claras em sua maioria, a
mesma foi realizada exclusivamente por exposi¢do verbal.

Para além da capacitacdo dos profissionais sobre 0 manejo da sifilis, € fundamental
que as informacdes sobre as doencas sejam claras e objetivas através de uma linguagem
compreensivel para a populacio atendidal’!8 e que a utilizagdo de métodos como educacéo
popular em salde e a educacéo dialdgica agregados a recursos tecnoldgicos (notebook, tablet,
televisdo), e informativos como album seriado, cartilhas e folders sdo estratégias que visam
contribuir para apropriacdo da informagcéo sobre a sifilis e outras IST. 81°

Em estudo de educacéo e salde sobre sifilis realizado com um grupo de gestantes no
municipio de Sobral (Ceard)?!, as distintas atividades educativas desenvolvidas como oficinas,
dindmicas de grupo, rodas de conversa, entre outras, foram relatadas pelas participantes como
responsavel pelo aumento do conhecimento sobre sifilis congénita e por maior
conscientizacao sobre a prevencgéo e o tratamento.

Quanto as taxas de registros dos testes diagndsticos para sifilis e tratamento na
caderneta de saude da gestante, estes foram pouco superiores a 50% e 18,3% dos cartdes ndo
apresentavam nenhum dado. Estudo realizado em um hospital universitario do Rio Grande do
Norte??, mostrou que 80,2% dos cartdes da gestante apresentaram grau de completude
classificado como ruim. A incompletude de dados sobre exame e tratamento da sifilis
compromete a assisténcia uma vez que o cartdo da gestante em algumas situacfes € o Unico
documento que apresenta informagces sobre 0 acompanhamento pré-natal. 2223

No que se refere ao tratamento da sifilis durante a gestacdo, apesar da maioria ter feito
o0 tratamento, 41,7% fizeram o controle com o VDRL, dado este que pode estar subestimado
pelo percentual de diagndstico realizado na maternidade e, por isso, ainda sem controle de
cura. Os testes ndo treponémicos devem ser realizados mensalmente nas gestantes, utilizando

preferencialmente sempre 0 mesmo teste, para que seja possivel comparagdo entre eles.t O
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monitoramento é fundamental para classificar a resposta ao tratamento e definir a conduta
mais correta para cada caso.

Por fim, cabe ressaltar que neste estudo 37,3% das mulheres ndo tiveram o apoio do
parceiro no tratamento e 55% dos parceiros ndo foram tratados. Sabe-se que o apoio do
parceiro @ mulher durante o tratamento da sifilis € fundamental e estudos apontam que
mulheres que recebem apoio do parceiro tem maiores chances de adesdo ao tratamento.!%°
Além disso, sensibilizar o homem acerca da importdncia em aderir ao tratamento
concomitante requer politicas de salde capazes de integra-lo ao processo do cuidado frente
questdes historico-sociais a baixa adesd0.??* O ndo tratamento do homem? implica nos
riscos para o desenvolvimento da sifilis congénita.>%

Neste estudo algumas limitacbes foram observadas. Entre elas, a utilizacdo da
entrevista direta para analise e interpretacdo dos dados acerca da sifilis materna, uma vez que
ha possibilidade de omissdo das informagfes por parte da entrevistada, principalmente em
relacdo as variaveis comportamentais. Além disso, a descri¢do da sifilis presuntiva em recém-
nascidos foi estabelecida sem confirmagdo diagndstica por testes treponémicos e nao
treponémicos. Houve falta de informacdes no cartdo da gestante, no prontuario da mulher e do
RN. Em relacdo ao parceiro, 0 ndo esclarecimento sobre os motivos para a auséncia de seu
tratamento e apoio ao tratamento da mulher, impossibilitou o aprofundamento nestas
discussdes.

Os resultados encontrados neste estudo demonstram a necessidade de melhoria no
controle da sifilis na gestagdo uma vez que, a grande maioria das mulheres receberam
assisténcia pré-natal, realizaram exames diagnosticos para a doenca, tinham historico de
tratamento prévio e foram diagnosticadas para a sifilis na maternidade.

E necessaria a reorganizacio das acdes e estratégias no combate a sifilis de forma a

tornar a assisténcia ao pré-natal mais qualificada e que as a¢bes de cunho educativos sejam
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eficazes em sensibilizar acerca das medidas de prevencdo e tratamento da gestante e do

parceiro em tempo oportuno.
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7 CONCLUSAO

Na maternidade estudada é elevada a prevaléncia presuntiva da sifilis congénita e
fatores sociodemogréaficos maternos como a etnia negra, ser solteira, baixa escolaridade estéo
associados a sua ocorréncia.

Os resultados demonstram a necessidade de melhoria no controle da sifilis na
gestacdo, uma vez que um numero expressivo de mulheres tiveram o diagnostico na
maternidade, receberam assisténcia pré-natal, fizeram exame diagndstico no inicio do pré-
natal e possuiam historico de tratamento da sifilis.

Apesar da existéncia de protocolos ministeriais para o controle e tratamento da sifilis,
ainda ha falhas assistenciais que necessitam ser repensadas do ponto de vista dos profissionais
de saude e 6rgéos publicos de vigilancia.

Pensar na erradicacdo da sifilis ou em um controle mais amplo da doenca ainda é um
desafio e requer avancos em politicas publicas, fortalecimento das redes de salde as gestantes,
mudancas nas praticas assistenciais, garantia do diagnostico em tempo oportuno atraves do
teste rapido, inclusdo e sensibilizacdo do parceiro sexual nas consultas bem como tratamento

e mudancas nas praticas educativas frente a abordagem da sifilis.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nos, Felipe Rigo e Leni Anchieta, responsaveis pela pesquisa “Fatores educacionais
e assistenciais associados a prevaléncia de sifilis congénita em uma maternidade
referéncia em Belo Horizonte”, estamos convidando vocé a participar como voluntaria desse
nosso estudo.

Esta pesquisa tem como objetivos avaliar a prevaléncia da sifilis congénita e fatores
associados como o impacto da assisténcia do pré-natal, da orientacdo profissional (Educacao
em Saude), do acesso aos servicos de saude e do tratamento na prevaléncia de sifilis congénita
e assim agregar estratégias que possam contribuir para sua reducdo. Para realizar essa
pesquisa gostariamos de fazer algumas perguntas, por meio de um questionario, para
verificarmos o seu conhecimento do assunto. Esse procedimento ndo dura mais que 30
minutos. Ndo havera nenhuma identificacdo pessoal no questionario. Ressaltamos que a sua
participagdo serd muito relevante e contribuiré para o alcance dos propdsitos do estudo.

Os riscos decorrentes da sua participacdo serdo minimos e relacionados ao
preenchimento do questionario, como, por exemplo, constrangimento ao responder as
perguntas. Os pesquisadores assumem a responsabilidade de estar atentos a estes riscos.

Esclarecemos que sua participacdo é voluntaria, sem nenhum tipo de remuneracéo e,
também, sem nenhuma despesa; seu nome serd mantido em anonimato assim como as
informacdes fornecidas. Vocé podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer etapa da pesquisa, sem qualquer tipo de penalidade ou constrangimento para voce.
Poderd também, ter acesso as informacgdes fornecidas em qualquer momento que julgar
necessario, podendo entrar em contato com os pesquisadores.

As informagdes dessa pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participacao.

Se vocé escolher participar desta pesquisa, seré solicitado que vocé assine este termo
de consentimento. VVocé receberd uma via assinada deste documento.

Se vocé tiver alguma davida sobre a pesquisa entre em contato com 0s pesquisadores.
Vocé é incentivado a fazer qualquer e quantas perguntas quiser para que decida se quer ou nao
participar ou continuar nesta pesquisa.

Nome: Leni Méarcia Anchieta Endereco: Avenida Professor Alfredo Balena, N° 110, 2 ° andar -
sala 216 - Belo Horizonte/MG — CEP 30.130-100. Numero de telefone: (31) 3409-9772. E-mail:
lenima@terra.com.br

Nome: Felipe Leonardo Rigo Endereco: Rua Antdnio Bandeira, 1060 - Tupi. Belo Horizonte/
MG  CEP:  31844-130 Numero de  telefone:(31) 99287-5833  E-mail:
felipeleonardorigo@hotmail.com

Rubrica do Participante: Rubrica do Pesquisador:

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa ou sobre 0s seus

direitos como voluntaria da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, que é
um comité estabelecido com o propdsito de proteger os direitos dos participantes de pesquisas
clinicas.
Nome: Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Federal de Minas Gerais Endereco:
Avenida Antonio Carlos 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha
- Belo Horizonte - Minas Gerais - CEP: 31.270 — 901 Telefone: (31) 3409-4592- e-mail:
coep@prpg.ufmg.br Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 9:00 as 11:00 hs e
de 14:00 as 16:00 hs
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Eu, ,
portadora do documento de Identidade n° , afirmo que fui devidamente
esclarecida quanto aos objetivos da pesquisa. Li e compreendi as informac6es fornecidas e
declaro, para os devidos fins, que estou de acordo em participar voluntariamente da referida
pesquisa.

Assinarei e datarei duas vias deste termo de consentimento. Manterei uma delas e o
pesquisador mantera a outra via em seus arquivos

Belo Horizonte, de de 2018.

Assinatura da Participante Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

(Criancas/adolescentes entre as idades de 12 a 16 anos)

Nos, Felipe Rigo e Leni Anchieta, enfermeiro e médica, respectivamente, estamos
fazendo uma pesquisa com o titulo de “Fatores educacionais e assistenciais associados a
prevaléncia de sifilis congénita em uma maternidade referéncia em Belo Horizonte”. O
nosso objetivo € avaliar a prevaléncia da sifilis congénita (ou seja, 0 numero de casos de sifilis
congénita) e se fatores como assisténcia do pré-natal, a orientacéo profissional (Educacéo em
Salde), 0 acesso aos servigcos de salde e o tratamento podem interferir nessa prevaléncia.
Com esse conhecimento esperamos elaborar estratégias que possam contribuir para reducdo
da sifilis congénita.

No6s vamos informar vocé e convida-lo a participar dessa pesquisa. Vocé pode
escolher se quer participar ou ndo. Discutimos esta pesquisa com Sseus pais ou responsaveis e
eles sabem que também estamos pedindo a vocé o seu de acordo. Se vocé vai participar na
pesquisa, seus pais e responsaveis também terdo que concordar. Mas, se vocé ndo desejar
fazer parte na pesquisa, ndo é obrigado, até mesmo se seus pais ou responsaveis concordarem.

Vocé pode discutir qualquer coisa deste formulario com seus pais, amigos ou qualquer
um com quem VoOcCé se sentir a vontade de conversar. Vocé pode decidir se quer participar ou
ndo depois de ter conversado sobre a pesquisa e ndo € preciso decidir imediatamente. Pode
haver algumas palavras que ndo entenda ou coisas que vocé quer que nds expliquemos mais
detalhadamente porque vocé ficou mais interessado ou preocupado. Por favor, peca que pare a
qualquer momento e nos explicaremos.

Uma vez que vocé concorde em participar dessa pesquisa, vocé devera responder
algumas perguntas, por meio de um questionario, para verificarmos o seu conhecimento do
assunto. A aplicacdo desse questionario ndo dura mais que 30 minutos. Nao se preocupe, pois
ndo havera nenhuma identificacdo sua no questionario. Ressaltamos que a sua participacdo
sera muito relevante e contribuira para o alcance dos objetivos do estudo.

Os riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa serdo minimos e possivelmente
relacionados ao preenchimento do questionario, como, por exemplo, constrangimento ao
responder as perguntas. Nés, pesquisadores, assumimos a responsabilidade de estar atentos a
estes riscos.

Esclarecemos que sua participacdo € voluntaria, e vocé ndo recebera financeiramente
por isso, e também néo ter4 nenhuma despesa. Ninguém sabera que vocé esta participando da
pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé
nos der e seu home sera mantido em anonimato.

Lembre-se que vocé podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer etapa da pesquisa, sem qualquer tipo de penalidade ou constrangimento para voce.
Além disso, vocé podera, também, ter acesso as informagdes fornecidas em qualquer
momento que julgar necessario, basta entrar em contato conosco, pesquisadores.

Rubrica do Participante: Rubrica do Pesquisador:

Quando terminarmos a pesquisa, os resultados da mesma serdo divulgados apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo qualquer identificacdo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participacgéo.

Se vocé escolher participar desta pesquisa, sera solicitado que vocé assine este termo
de assentimento. VVocé recebera uma via assinada deste documento.
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Se vocé tiver alguma duvida sobre a pesquisa, vocé pode nos perguntar. N6s colocamos
abaixo telefone e e-mail para falar conosco. VVocé pode e deve fazer qualquer e quantas perguntas
quiser para que decida se quer ou ndo participar ou continuar nesta pesquisa.

Nome: Leni Méarcia Anchieta Endereco: Avenida Professor Alfredo Balena, N° 110, 2 ° andar -
sala 216 - Belo Horizonte/MG — CEP 30.130-100. Numero de telefone: (31) 3409-9772. E-mail:
lenima@terra.com.br
Nome: Felipe Leonardo Rigo Enderego: Rua Antonio Bandeira, 1060 - Tupi. Belo Horizonte/
MG CEP: 31844-130 Numero de telefone:(31) 99287-5833 E-mail:
felipeleonardorigo@hotmail.com

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa ou sobre 0s seus
direitos como voluntéria da pesquisa, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, que € um comité estabelecido com o propdsito de proteger os direitos dos participantes
de pesquisas clinicas.
Nome: Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Federal de Minas Gerais Endereco:
Avenida Antonio Carlos 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha
- Belo Horizonte - Minas Gerais - CEP: 31.270 — 901 Telefone: (31) 3409-4592- e-mail:
coep@prpg.ufmg.br Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 9:00 as 11:00 hs e
de 14:00 as 16:00 hs

Eu, ,
portadora do documento de Identidade n° , aceito participar da pesquisa
“Prevaléncia de sifilis congénita e fatores maternos associados em uma maternidade de
Belo Horizonte”. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “ndo” e desistir € que ninguém vai achar ruim. Li e compreendi as informagdes
fornecidas, os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S mMmeus
responsaveis. Declaro, para os devidos fins, que estou de acordo em participar
voluntariamente da referida pesquisa.

Assinarei e datarei duas vias deste termo de assentimento. Manterei uma delas comigo e o
pesquisador mantera a outra via em seus arquivos

Belo Horizonte, de de 2018.

Assinatura da Participante Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO MAES DE RN COM
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE SIFILIS CONGENITA

Grupo: ] (0) Caso (1) Controle
Formulario namero: (10 [

1. DIAGNOSTICO SIFILIS

Gestante: [] (1) VDRL positivo (2) Registro no prontuario da mae (4) Registro no prontuario do
recém-nascido

Recém-nascido; [] (1) VDRL positivo (2) Registro no prontuério do recém-nascido (4) tratamento
com penicilina benzatina/ procaina / cristalina
2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Registro/Prontuério:
Nome:

Idade: 1] Etnia: [ (1) Branca (2) Negra (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena (6) Outras
Estado civil: [] (1) Solteira (2) Casada (3) Vilva (4) Divorciada (5) Unido estavel
Trabalho: [ (1) Sim (2) N3o .

Escolaridade: [ (1) Analfabeta (2) Ensino Fundamental Incompleto (3) Ensino Fundamental

Completo (4) Ensino Médio Incompleto (5) Ensino Médio Completo (6) Nivel Superior Incompleto
(7) Ensino Superior Completo e (8) Pds-Graduacédo

Renda familiar: [ (1) <1Salério (2) 1-2 Salérios (3) 3-6 Salarios (4) >7 Salarios
3. DADOS OBSTETRICOS

Usou algum método contraceptivo antes da gestacdo? [] (0) Nenhum (1) Contraceptivo oral (2)
Preservativo (4) Outros

Numero de Gestacdes (ndo incluir a atual): L.

Histdria de abortamento: [ (1) Sim (2) N&o (99) N&o soube informar/sem informagao (88) N&o se
aplica.

Histdrico de filhos prematuros: [ (1) Sim (2) N&o (99) N&o soube informar/sem informagéo (88) N&o
se aplica.

Histérico de natimorto: [ (1) Sim (2) N&o (99) N&o soube informar/sem informacéo (88) N&o se
aplica.

Histérico de neomorto: [1 (1) Sim (2) N&o (99) N&o soube informar/sem informacdo (88) N&o se
aplica.
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Histdrico de tratamento de Sifilis: L1 (1) Sim (2) N&o (99) N&o soube informar/sem informagéo

Parceiro foi tratado: [ (1) Sim (2) N&o (99) N&o soube informar/sem informagéo (88) N4o se aplica.

4. GRAVIDEZ ATUAL

Realizou acompanhamento pré-natal? ] (1) Sim (2) Nao.
Quantas consultas? N
Inicio do pré-natal: ] (1) 1° Trimestre (2) 2° Trimestre (3) 3° Trimestre (88) Néo se aplica.

Local de realizagéo do pré-natal: ] (1) ESF (2) Hospital (3) Servico privado (88) Néo se aplica.
Risco do pré-natal: ] (1) Baixo risco (2) Alto risco (88) Ndo se aplica.

Comorbidades: |:|(1) DM (2) HAS (4) HIV (8) Outras (88) Né&o se aplica.

5. EDUCACAO EM SAUDE (DURANTE O PRE-NATAL)
Na consulta de pré-natal foi abordado acerca

5.1. Da triagem/diagnéstico da sifilis: L1 (1) Sim (2) N&o.
Se sim, de maneira clara e objetiva? [ (1) Sim (2) N&o (3) Em partes (88) N&o se aplica

Por qual profissional de satide? [1 (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Odontélogo (8) Outros
(88) Né&o se aplica.

5.2 Do seu modo de transmissdo: [1 (1) Sim (2) N&o
Se sim, de maneira clara e objetiva? [ (1) Sim (2) N&o (3) Em partes (88) Néo se aplica

Se sim, foi realizado por qual profissional de satide? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Odontdlogo
(8) Outros (88) Néo se aplica.

5.3 Dos riscos para mulher: [1 (1) Sim (2) N&o
Se sim, de maneira clara e objetiva? [ (1) Sim (2) N&o (3) Em partes (88) N&o se aplica

Se sim, foi realizado por qual profissional de satde? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Odont6logo
(8) Outros (88) Néo se aplica.

5.4 Dos riscos para o recém-nascido: [ (1) Sim (2) Néo
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Se sim, de maneira clara e objetiva? [] (1) Sim (2) N&o (3) Em partes (88) N&o se aplica

Se sim, foi realizado por qual profissional de sadde? L1 (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Odont6logo
(8) Outros (88) Néo se aplica.

5.5 Abordagem, triagem, formas de transmissdo, prevencdo (mulher e parceiro) de outras doencas

sexualmente transmissiveis : L1 (1) Sim (2) Néo
Se sim, de maneira clara e objetiva? [ (1) Sim (2) N&o (3) Em partes (88) N&o se aplica

Se sim, foi realizado por qual profissional de saide? L1 (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Odont6logo
(8) Outros (88) Néo se aplica

6. DO DIAGNOSTICO DE SIFILIS NA GESTACAO ATUAL

No momento que recebeu o digndstico de sifilis: [] (1) 1° Trimestre (2) 2° Trimestre (3) 3° Trimestre
(4) Maternidade

Exame realizado: [ (1) VDRL (2) FTABS.

VDRL: Data e resultado: / : / : / : / :
/ , / , / , / , / ;

FTABS: Data e resultado: / X / ; / ; / ;
/ , / ; / ; / ; / ,

6.1 Registro do exame na cartdo da gestante: [1 (1) Completo (2) Incompleto (3) Ausente

6.2 O profissional que entregou o resultado de sifilis foi claro na explicagdo da doenca: [1 (1) Sim
(2) Néo (3) Em partes

Qual profissional de satde? [] (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Técnico de enfermagem (8) Outros

6.3 O profissional que entregou o resultado de sifilis foi claro na explicacdo do tratamento: [ (1)
Sim (2) Né&o (3) Em partes

Qual profissional de saide? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Técnico de enfermagem (8) Outros

6.4 O profissional que entregou o resultado de sifilis foi claro na abordagem/triagem do parceiro : []
(1) Sim (2) Néo (3) Em partes

Qual profissional de satde? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Técnico de enfermagem (8) Outros

6.5 O profissional que entregou o resultado de sifilis foi claro no tratamento do parceiro: [ (1) Sim
(2) Néo (3) Em partes
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Qual profissional de satde? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Técnico de enfermagem (8) Outros

6.6 Como foi explicado sobre a doenca? ] (1) Fala oral (2) Apresentacdo de Cartilha (4) Uso de

imagens em notebooks ou Album seriado (8) Roda de conversa (16) Conversa aberta e troca de
saberes

Qual profissional de satide? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Técnico de enfermagem (8) Outros

6.7 Como foi explicado sobre a forma de tratamento? L] (1) Fala oral (2) Apresentacdo de Cartilha (4)

Uso de imagens em notebooks ou Album seriado (8) Roda de conversa (16) Conversa aberta e troca de
saberes

Qual profissional de satde? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Técnico de enfermagem (8) Outros

6.8 O modo como lhe foi explicado sobre a doenca ajudou na aderéncia ao tratamento? [1 (1) Sim
(2) N&o (3) Em partes

6.9 Dificuldade em iniciar o tratamento: [ (1) Sim (2) N&o
Se sim, por falta de medicacdo? [ (1) Sim (2) N&o (88) N&o se aplica

Se sim, por acesso limitado aos servicos de satde? [ (1) Sim (2) Néo.
Se sim, por outro motivo: (88) Nao se aplica

6.10 Gestante tratada: [ (1) Sim (2) Ndo (3) Em tratamento

6.11 Qual medicacdo: [ (1) Penicilina (2) Cefalosporina (3) Doxiciclina (4) Outros: (99)
N&o soube informar/sem informag&o (88) Nao se aplica

Tratamento com penicilina G benzatina: [ (1) 2,4 milhdes UI, IM, dose tnica - 1,2 milhdes em cada

gluateo (2) 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por tré semanas - 1,2 milhdes em cada glateo. Dose total de
7,2 milhdes de Ul (3) Outras: (88) Néo se aplica

6.12 Fez VDRL de controle: [] (1) Sim (2) Néo (3) Em tratamento

Tratamento adequado: ] (1) Sim (2) Néo

Considera-se tratamento inadequado da sifilis congénita: e Tratamento realizado com qualquer medicamento
que ndo seja a penicilina benzatina; OU e Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina
benzatina; OU e Tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; OU e Finalizagcdo de tratamento no
periodo de 30 dias que antecedem o parto; OU Apenas parceiro(s) sexual(is) com sifilis ndo tratado (s) ou
tratado (s) inadequadamente.

6.13 Apoio do parceiro no tratamento: [ (1) Sim (2) N&o

6.14 Parceiro tratado: [] (1) Sim (2) N&o (99) Néo soube informar/sem informacao
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6.15 Qual medicacdo: [ (1) Penicilina (2) Cefalosporina (3) Doxiciclina (4) Outros: (99)
Né&o soube informar/sem informacéo (88) Néo se aplica

Tratamento com penicilina G benzatina: [ (1) 2,4 milhdes Ul, IM, dose Gnica - 1,2 milhdes em cada

gluateo (2) 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por tré semanas - 1,2 milhdes em cada glateo. Dose total de
7,2 milhdes de Ul (3) Outras: (88) Né&o se aplica

7. EDUCACAO EM SAUDE (DURANTE A HOSPITALIZACAO)
7.1 Diagnéstico da sifilis do recém-nascido : [ (1) Sim (2) N4o.
Se sim, de maneira clara e objetiva? [ (1) Sim (2) Néo (3) Em partes

Se sim, foi realizado por qual profissional de satide? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Técnico de
enfermagem (8) Outros (88) Nao se aplica

7.2 Das formas de tratamento ao recém-nascido : [ (1) Sim (2) Néo
Se sim, de maneira clara e objetiva? L[] (1) Sim (2) N&o (3) Em partes

Se sim, foi realizado por qual profissional de satde? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Técnico de
enfermagem (8) Outros (88) Néo se aplica

7.3 Da importancia do seguimento ambulatorial ap6s alta hospitalar: [ (1) Sim (2) Nao
Se sim, de maneira clara e objetiva? [ (1) Sim (2) N&o (3) Em partes

Se sim, foi realizado por qual profissional de satide? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Técnico de
enfermagem (8) Outros (88) Nao se aplica

7.4 Das formas de transmissdo, prevencgdo e/ou tratamento (mulher e parceiro) de sifilis e/ou outras

doencas sexualmente transmissiveis: [ (1) Sim (2) N&o
De maneira clara e objetiva? [ (1) Sim (2) Ndo (3) Em partes

Se sim, foi realizado por qual profissional de satde? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Técnico de
enfermagem (8) Outros (88) Néo se aplica

8. DESFECHO NEONATAL

8.1 Datadainternacdo: _ /| Sexo RN : [ (1) Feminino (2) Masculino

8.2Datadaalta: _/ [

8.3 Idade Gestacional Nascimento: [J[] semanas e [ dias/
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8.4 Dias de vida a alta: [ ][]

8.5 Peso de nascimento: L1111 g/ Pesonaalta: LICICIL g

8.6 Classificacao: [1 (1) AIG (2) PIG (3) GIG

8.7 Local de internacdo: L1 (1) Alojamento conjunto (2) Casa de apoio (Casa do Bebé) (3) Unidade

Cuidado Intermediéario Neonatal (4) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

8.8 ] (1) Sintomético (2) Assintomatico.

Comorbidades: [] (1) Alteragdo Ossea (2) Neuro sifilis (4) PIG (8) Baixo Peso (16) Alteracéo
medular (leucopenia/linfopenia/ plaquetopenia) (16) Hepatoesplenomegalia (88) Nao se aplica
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APENDICE D- FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DAS MAES DE RN SEM O
DIAGNOSTICO DE SIFILIS CONGENITA

Grupo : ] (0) Caso (1) Controle
Formulario namero: (1] [

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Registro/Prontuério:
Nome:

Idade: L1 Etnia: [ (1) Branca (2) Negra (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena (6) Outras
Estado civil: [] (1) Solteira (2) Casada (3) Viuva (4) Divorciada (5) Unido estavel
Trabalho: [ (1) Sim (2) Néo .

Escolaridade: [ (1) Analfabeta (2) Ensino Fundamental Incompleto (3) Ensino Fundamental

Completo (4) Ensino Médio Incompleto (5) Ensino Médio Completo (6) Nivel Superior Incompleto
(7) Ensino Superior Completo e (8) Pds-Graduagdo

Renda familiar: [] (1) <1Salario (2) 1-2 Salarios (3) 3-6 Salérios (4) >7 Salarios

3. DADOS OBSTETRICOS

Usou algum método contraceptivo antes da gestacdo? [ (0) Nenhum (1) Contraceptivo oral (2)
Preservativo (4) Outros

Numero de Gestacdes (ndo incluir a atual): L.

Histdria de abortamento: [ (1) Sim (2) N&o (99) N&o soube informar/sem informacao (88) Néo se
aplica.

Histdrico de filhos prematuros: [ (1) Sim (2) Nao (99) N&o soube informar/sem informagéo (88) N&o
se aplica.

Histérico de natimorto: [] (1) Sim (2) N&o (99) N&o soube informar/sem informacéo (88) N&o se
aplica.

Histérico de neomorto: [1 (1) Sim (2) N&o (99) N&o soube informar/sem informacdo (88) N&o se
aplica.

Historico de tratamento de Sifilis: (1) Sim (2) N&o (99) Néo soube informar/sem informagéo
Parceiro foi tratado: (1) Sim (2) N&o (99) Néo soube informar/sem informag&o (88) Ndo se aplica.
4. GRAVIDEZ ATUAL

Realizou acompanhamento pré-natal? ] (1) Sim (2) Ndo. Quantas consultas? 10

Inicio do pré-natal: ] (1) 1° Trimestre (2) 2° Trimestre (3) 3° Trimestre (88) N&o se aplica.
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Local de realizagdo do pré-natal: ] (1) ESF (2) Hospital (3) Servico privado (88) Ndo se aplica.
Risco do pré-natal: ] (1) Baixo risco (2) Alto risco (88) Né&o se aplica.
Comorbidades: |:|(1) DM (2) HAS (4) HIV (8) Outras (88) Né&o se aplica.

5. EDUCACAO EM SAUDE (DURANTE O PRE-NATAL)
Na consulta de pré-natal foi abordado acerca

5.1. Da triagem/diagnéstico da sifilis: L1 (1) Sim (2) N&o.
Se sim, de maneira clara e objetiva? [1 (1) Sim (2) N&o (3) Em partes (88) N&o se aplica

Por qual profissional de saiude? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Odontdlogo (8) Outros
(88) Néo se aplica.

5.2 Do seu modo de transmissdo: L1 (1) Sim (2) Nao
Se sim, de maneira clara e objetiva? [ (1) Sim (2) N&o (3) Em partes (88) N4o se aplica

Se sim, foi realizado por qual profissional de satide? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Odontélogo
(8) Outros (88) Néo se aplica.

5.3 Dos riscos para mulher: [1 (1) Sim (2) N&o
Se sim, de maneira clara e objetiva? [ (1) Sim (2) N&o (3) Em partes (88) N&o se aplica

Se sim, foi realizado por qual profissional de satde? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Odont6logo
(8) Outros (88) Néo se aplica.

5.4 Dos riscos para o recém-nascido: [ (1) Sim (2) Néo
Se sim, de maneira clara e objetiva? [ (1) Sim (2) N&o (3) Em partes (88) N4o se aplica

Se sim, foi realizado por qual profissional de satde? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Odont6logo
(8) Outros (88) Néo se aplica.

5.5 Abordagem, triagem, formas de transmissdo, prevengdo (mulher e parceiro) de outras doencas

sexualmente transmissiveis : L1 (1) Sim (2) Néo
Se sim, de maneira clara e objetiva? [] (1) Sim (2) N&o (3) Em partes (88) N&o se aplica

Se sim, foi realizado por qual profissional de satide? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Odont6logo
(8) Outros (88) Né&o se aplica

7. EDUCACAO EM SAUDE (DURANTE A HOSPITALIZACAO)
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7.4 Das formas de transmissdo, prevencgdo e/ou tratamento (mulher e parceiro) de sifilis e/ou outras

doencas sexualmente transmissiveis: [ (1) Sim (2) N&o
De maneira clara e objetiva? [ (1) Sim (2) N&o (3) Em partes

Se sim, foi realizado por qual profissional de satide? [ (1) Enfermeiro (2 ) Médico (4) Técnico de
enfermagem (8) Outros (88) Néo se aplica

8. DESFECHO NEONATAL

8.1 Datadainternacdo: _ /| Sexo RN : [ (1) Feminino (2) Masculino

8.2Datadaalta: [/ [

8.3 Idade Gestacional Nascimento: [ 1] semanas e [ dias/

8.4 Dias de vida a alta: [1[]

8.5 Peso de nascimento: LICICI ] g/ Peso naalta: L1110 g
8.6 Classificacao: [1 (1) AIG (2) PIG (3) GIG

8.7 Local de internacdo: [ (1) Alojamento conjunto Neonatal (2) Outros
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ANEXO A - PARECER COEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
MINAS GERAIS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de sifilis congénita e fatores maternos associados em uma maternidade
em Belo Horizonte

Pesquisador: Leni Marcia Anchieta

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67845517 7.0000.5149

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.144 587

Apresentagio do Projeto:

O presente projeto tem tambéem como objetivo avaliar os fatores sociodemaograficos e de assisténcia preé-
natal, mas principalmente investigar as a¢des de educacdo em salde sob o ponto de vista do usuario,
associado a sifilis congénita. Espera-se, a partir da identificacdo e analise de dados conclusivos sobre essa
assoclacao, agregar estratégias que possam contribuir para a reducao da sifilis congénita. O estudo sera
desenvolvido no Hospital Sofia Feldman (HSF) que € uma maternidade especializada em saude materno-
infantil no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais e que assiste a uma populacdo superior a 400 mil
pessoas dos Distritos Sanitarios Norte e Nordeste como também gestantes e recém-nascidos das cidades
do interior do estado. A maternidade realiza cerca de 900 partos ao més, sendo que somente no ano de
2015 foram realizados 11.473 partos. Possui capacidade de 159 leitos: 60 obstétricos, 41 em Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal — UTI, 45 em Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais — UCI, 13 leitos
na Casa do Bebé. A populacdo do estudo sera composta por maes de recém-nascidos com diagnostico de
sifilis congénita. Para o diagndstico de sifilis na gestacdo serdo utilizados os seguintes critérios: YDRL
reagente registrado no cartdo de pré-natal, independentemente da titulacdo; VDRL reagente registrado na
internacdo, independente da titulag&o; registro de infecgdo por sifilis no prontuario hospitalar da puérpera e

ou prontuario hospitalar do recém-nascido. O
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Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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diagndstico de sifilis congénita sera confirmado a partir dos dados registrados no prontudario do recém-
nascido: registro de sifilis congénita no prontuario com ou sem VDRL sanguineo reagente e tratamento
intrahospitalar com penicilina benzatina ou procaina e ou cristalina, nos recém-nascidos internados na
instituicdo para tratamento entre marco de 2017 e dezembro de 2017. A identificacdo das maes sera por
meio do relatdrio da dispensa de medicamentos para os recém-nascidos, disponibilizados pela farmacia do
HSF. Considerando a prevaléncia de sifilis congénita de 2% e nimero 11.000 parturientes por ano no HSF,
foi feito o calculo amostral, baseado em nivel de confianca de 95% e precisdo de 5%, com nimero minimo
de casos a ser obtido de 31 para o grupo caso. Para pareamento serdo identificados recém-nascidos sem
intercorréncias no periodo neonatal cujas maes nao tenham comorbidades, em proporgdo 2:1, na mesma
semana do nascimento do caso. Para o grupo controle sera identificados recém-nascidos com boa evolucdo
clinica no periodo neonatal imediato, cujas mdes ndo apresentam comorbidades, e que tenham nascido na
mesma semana de nascimento do caso. A partir da identificacdo do caso, sera feita busca ativa nos
registros de nascimento dos recém-nascidos do grupo controle. Os dados guantitativos obtidos através do
formulario serdo armazenados e tabulados no programa Microsoft Excel 2007. Na analise descritiva serdo
calculados para as variaveis continuas a média, desvio padrao, mediana e quartis. Para as variaveis
categdricas serdo calculadas a frequéncia e proporgdo e algumas serao fransformadas em dicotdmicas para
a realizacdo de testes. Para avaliar a forca de associacdo sera considerado o teste de Qui Quadrado de
Pearson ou exato de Fisher. Na analise univariada sera considerado 5% de significdncia. Para analise
multivariada serdo inseridas variaveis com p < 0,20 e realizada a regressdo logistica binaria. As analises
serdo realizadas pelo software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS, Chicago, IL, USA),
versao 17.0 para Windows. Ressalta-se que os dados coletados serdo utilizados para os propositos da
pesquisa, afim de concluir a tese do mestrado, como também servira de informac&es valiosas para
pesquisas futuras com intuito de aprofundar discussdes pertinentes a tematica afim de fomentar novos

estudos.

Objetivo da Pesquisa:
- Objetivo Primaria:
+ Analisar a prevaléncia de sifilis congénita e fatores maternos associados em recém-nascidos internados

no Hospital Sofia Feldman.

- Objetivo Secundario:
+ Verificar a prevaléncia de sifilis congénita de acordo com as variaveis sociodemograficas, antecedentes

obstétricos e de gestacao atual.
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+ Verificar o impacto de fatores como a realizacdo do pré-natal, orientac&o profissional (Educacdo em

Salde) e acesso aos servicos de sadde na prevaléncia de sifilis congénita na populac&o a ser estudada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

- Riscaos:

+ A mae ou o responsavel legal sera devidamente informado e esclarecido sobre os objetivos da pesquisa e
de sua posterior publicacdo em meio cientifico, comunidade académica, distintas midias e sociedade
independente se os resultados foram favoravels ou ndo. Também sera informado acerca dos riscos minimos
advindos de sua participacdo como qualguer forma de constrangimento ao aceitar a inclusdo no estudo,
possivel divulgacdo do nome por algum motivo inesperado e risco psiquico, porém sera reforcado que
medidas que assegurem o anonimato das informacdes seja cumpridas.

- Beneficios:
+ Espera-se, a partir da identificagdo e analise de dados conclusivos sobre associacdo de fatores
sociodemograficos, assisténcia pré-natal, e principalmente acdes de educacdo em saude sob o ponto de

vista do usuario possa agregar estratégias que possam contribuir para a reducdo da sifilis congénita.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa relevante para a area de Pediatria e também de salde publica, cujo
merito cientifico ja foi referendado pelo Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG. No
projeto, consta o Hospital Sofia Feldman como coparticipantes. Quanto aos aspectos éticos, o projeto
estava em diligéncia na sua primeira versdo porque: os autores tiveram o zelo de elaborar um TALE para
potenciais puérperas menores de idade (12 a 16 anos), entretanto, ndo criaram o TCLE para os seus pais
ou responsaveis. Assim, solicita-se a elaboracdo deste instrumento.

Atendido.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Informacdes basicas do projeto de pesquisa,

- Projeto de pesqguisa na integra;

- Folha de rosto devidamente assinada pelo pesquisador responsavel e pelo Diretor da Faculdade de
Medicina da UFMG;
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- Parecer consubstanciado do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG, aprovando o
projeto de pesquisa;

- TCLE e TALE.

Recomendagdes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, salvo melhor juizo dos demais membros do CEP/UFMG, sou pela aprovacdo do projeto
de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocarrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 21/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 881221.pdf 20:13:04
TCLE / Termos de |TCLERESPONSAVELLEGAL pdf 21/06/2017 | Leni Marcia Anchieta| Aceito
Assentimento / 20:09:59
Justificativa de
Auséncia
Qutros CartaRepostaParecerConsubstanciado. | 21/06/2017 | Leni Marcia Anchieta| Aceito

pdf 20:06:56
Folha de Rosto Folha_rosto_pdf 02/05/2017 | Felipe Leonardo Rigo| Aceito
15:46:37
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado doc 24/04/2017 | Felipe Leonardo Rigo| Aceita
Brochura 18:48:04
Investigador
Outros 678455177 aprovacaoassinada pdf 28/06/2017 |Vivian Resende Aceito
15:24:57
Outros 678455177 parecerassinado.pdf 28/06/2017 |Vivian Resende Aceito
15:25:03

Situagao do Parecer:
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BELO HORIZONTE, 28 de Junho de 2017

Qg

Assinado por:

Vivian Resende
(Coordenador)

Av. Presidente AntGnio Carlos, 6627 2° Ad 51 2005

Aprovado
Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

Enderego:

Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG Municipio:

Telefone:  (31)3409-4592

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE
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ANEXO B - PARECER CEP/HSF

HOSPITAL SOFIA FELDMAN/
FUNDACAO DE ASSISTENCIAL W
INTEGRAL A SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de sifilis congénita e fatores maternos associados em uma maternidade
em Belo Horizonte
Pesquisador: Leni Marcia Anchieta
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: B7B45517.7.3001.5132

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2.197 498

Apresentagio do Projeto:

Trata-ze de um projeto dos pesquisadores Leni Marcia Anchista & Felipe Leonardo Rigo. Os autores
descrevemn que a sifilis trata-ze de uma doenga infecto-contagiosa, de cunho sistémico, exclusiva do ser
humaneo e curdvel. E causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa do grupo das
espirogquetas sendo transmitida pelas vias sexual, parenteral e vertical (HILDEERAND ,2010; BRASIL,
2015a).Algumas questdes sdo perfinentes para se refletir acerca das altas taxas de sifiis congénita no pais
no que tange a acessibilidade e gualidade nos servigos publicos de sadde, agdes e medidas
governamentais mais efetivas no tratamento e controle da doenca, garantia de tratamento medicamentoso e
atendimento humanizado & de qualidade pelos profissionais em todos o2 niveis de atencio 4 salde, o que
inclui agées de educagdo em salde pela equipe multidisciplinar. O presents projeto tem também como
objetivo avaliar os fatores sociodemograficos e de assisténcia pré-natal, mas principalmente investigar as
agdes de educacdo em salde sob o ponto de vista do usudrio, associado & sifilis congénita. Espera-se, a
partir da identificacéo e andlise de dados conclusivos sobre essa associagio, agregar estratégias gue
possam contribuir para a reducdo da sifilis congénita.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
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Confnuagdo o Parecer. 2.157 4396

Analisar a prevaléncia de sifilis congénita e fatores maternos associados em recém-nascidos internados no
Hospital Sofia Feldman.

Objetivo Secundario:

Yerificar a prevaléncia de sifilis congénita de acordo com as variaveis sociodemograficas, antecedentes
obstétricos e de gestagio atual.- Verificar o impacte de fatores como a realizagdo do pré-natal, orientagdo
profissional (Educacdo em Salde) e acesso aos servigos de salde na prevaléncia de sifilis congénita na
populagdo a ser estudada.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os autores conteplam os seguinies riscos e beneficios:

Riscos:

A méde ou o responsavel legal serd devidamentes informado e esclarecido sobre os objetives da pesquisa e
de sua posterior publicagdo em meio cientifico, comunidade académica, distintas midias e sociedade
independente se o3 resultados foram favordveis ou ndo. Também sera informado acerca dos riscos minimos
advindos de sua participag8o como gualquer forma de constrangimento ao aceitar a inclusfo no estude,
possivel divulgagdo do nome por algum metivo inesperade e risco psiguico, porém serd reforgado gue
medidas que assegurem o anonimato das informagdes seja cumpridas.

Beneficios:

Espera-se, a partir da identificagSo e andlise de dados conclusives sobre associagdo de fatores
sociodemograficos, assisténcia pré-natal, e principalmente agdes de educagdo em salde sob o ponto de

vista do usuario possa agregar estratégias que possam contribuir para a redugdo da sifilis congénita.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa € passivel de ser executada.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Os termos foram devidamente apresentados. TCLE, TALE, projeto na integra, parecer departamento
pediatria UFMG.

Recomendagdes:
Nac ha recomendagdes.

Enderego: Rua Antdnio Bandeira, 1060

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: [31)3408-2240 Fax: (31)2408-2213 E-mail: lep@sofiafeldman.ong.br
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HOSPITAL SOFIA FELDMARN/
FUNDACAO DE ASSISTENCIAL
INTEGRAL A SAUDE

S8

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclui-se pela aprova

¢do da pesquisa.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo

relacionados:

Qo ™

Tipo Documnents Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PE_INFDRMAQ@ES_E:&SICAS_DD_F’ 211062017 Aceito
do Projeto ROJETO _B81221 pdf 20:13:04
TCLE { Termos de | TCLERESPONSAVELLEGAL pdf 21/06/2017 |Leni Marcia Anchieta | Aceito
Aszentimento [ 20:09:59
Justificativa de
Auséncia
Outros CartaRepostaParecerConsubstanciado. | 21/06/2017 |Leni Marcia Anchieta | Aceito

pdf 20:06:56

Infarmagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 021052017 Aceito

do Projeto ROJETO _B81221 pdf 15:48:31

Folha de Rosto Folha_rosto pdf 021052017 |Felipe Leonardo Rigo| Aceito
15:46:37

Informagdes Basicas PE_INFDRMAQ@ES_E;&SICAS_DO_F’ 2410412017 Aceito

do Projeto ROJETO 881221 .pdf 15:49:44

Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado.doc 2410472017 |Felipe Leonardo Rigo| Aceito

Brochura 18:48:04

Investigador

TCLE / Temnos de | Tale_pesguisa.doc 241042017 |Felipe Lecnardo Rigo| Aceito

Assentimento | 18:44:41

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_pesquisa.doc 241042017 |Felipe Leonardo Rigo| Aceito

Assentimento / 18:44:16

Justificativa de

Auszéncia

Cutros Parecer_depped.pdf 2410472017 |Felipe Leonardo Rigo| Aceito
18:19:21

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da COMEP:

MNéo

Enderego: Rua Antdnio Bandeira, 1080

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3408-2240 Fax: (31)3408-2218

E-mail: lep@sofiafeldman . ong.br
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Coninuago do Parecer. 2,157 436

HOSPITAL SOFIA FELDMAN/
FUNDACAO DE ASSISTENCIAL ‘Wm -
INTEGRAL A SAUDE

BELO HORIZONTE, 02 de Agosto de 2017

Aszsinado por:
Erika da Silva Dittz
(Coordenador)

Enderego: Rua Antinio Bandeira, 1060

Bairro:  Tupi

CEP: 31844130

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone:  (313408-2240

Fax: (31)3408-2213 E-mail: lepi@sofiafeldman.ong.br
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