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INTRODUGAO:

A sifilis € uma doencga sexualmente transmissivel sistémica, cujo agente etiolégico € o Treponema
pallidum, bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas. E uma patologia de evoluc&o cronica que,
guando ndo tratada, progride por varios estagios clinicos que se dividem em sifilis recente (priméaria,
secundaria e latente recente) e tardia (latente tardia e terciaria). A sifilis congénita ocorre quando a méae
passa as espiroquetas para o filho no momento do parto ou intradtero. Ela pode causar aborto,
nascimento prematuro, natimorto, 6bito neonatal e baixo peso ao nascer, ou sintomas mais tardios.
Estima-se que 60-90% dos recém-nascidos com sifilis congénita sdo assintomaticos ou apresentem
sintomatologia ambigua e leve ao nascimento, dificultando o diagndstico. A maioria dos casos ocorre
porque ndo houve testagem durante o pré-natal ou por tratamento inadequado, antes ou durante a
gestacédo. (CDC, 2023) (Ministério da Saude, 2019) (Guia de Vig. em Saude, 2022) (Milanez, H., 2016)
Para reduzir a incidéncia de sifilis congénita, é essencial que haja assisténcia pré-natal adequada, com
vinculacé@o e aderéncia da gestante ao servico. Também € necessario que a oferta de testagem para
sifilis ocorra, preferencialmente na 12 consulta e por volta da 282 semana de gestacdo, além de também
ser oferecida na admissédo para parto. Na situacao de deteccao de sifilis, deve ser oferecido tratamento
adequado para a mulher e para sua(s) parceria(s) sexual(is), com seguimento apés tratamento e busca
ativa das gravidas que faltaram a consulta. Todo este processo deve ser documentado na caderneta da
gestante e no prontuario. (Boletim Epidemioldgico: Sifilis, 2022) (PCDT-TV, 2022) (Sifilis, 2021) (SINAN,
2022)

Sendo a sifilis congénita uma doencga prevenivel, é importante entender os motivos de cada
notificacdo. O projeto de iniciacdo cientifica proposto busca, por meio da analise de prontuarios de
gestantes que tiveram criancas com sifilis congénita, identificar quais foram as falhas no processo para
gue este diagnostico tenha ocorrido, além de estudar o desfecho da crianca apés o nascimento. Neste
sentido, o propoésito de investigar as causas associadas as infeccfes na gestante auxiliara a elaborar

estratégias de prevencao.

XXXII Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2024 1



METODOLOGIA:

O desenho do estudo é do tipo coorte
retrospectivo, analisando os dados de
gestantes com diagndstico de sifilis durante o
pré-natal no periodo estabelecido.

O estudo utilizou uma amostra de
conveniéncia, abrangendo todos o0s casos
notificados como sifilis durante a gestacéo e
sifilis congénita atendidos no

Gestagao planejada? ( ) Sim { )M&o ( ) Sem informagio
CAISM/UNICAMP entre 2012-2022. As
mulheres foram identificadas a partir da lista Pré-natal
de casos notificados para a Comissdo Dados conhecidos: Sim ( ) Nao{ ) Parcialmente completo ( )

Informatica do CAISM e para a Comissao de
Prevengdo e Controle de Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIH)
do Hospital das Clinicas. Foram avaliados os
prontuarios clinicos das gestantes e seus
recém-nascidos no sistema informatizado do
CAISM.

Foram incluidas no estudo mulheres

Anexo 1: Ficha de Coleta de Dados

Dados maternos:

Caso | Numero:
Data de Nascimento: __ /| ldade:

Escolaridade; Cor:

Gestagao____ Partos___ Abortos __ Cesarea ___ Filhos Vivos ___

Numero de filhos infectados por sifilis:

Método Anticoncepcional Prévio? { ) Sim, quais?

{ )N&o ( )Desconhecido

Numero de consultas: |G de inicio do PN:
Qutras DSTs na gestacdo: ( ) Nao ( ) Sim, quais?
Qutras infeccbes na gestacdo: | ) N&o ( ) Sim, quais?

Complicagies na gestagio:

Diagnostico de infecgio:

() Antes da gestagio - Quanto tempo antes? __
( ) Durante a gestagao atual
{ ) No dia do parto

Exames Laboratoriais:

() Apds o parto

Com qual 1G? (sl (d)

atendidas entre 2012-2022 com diagndstico
de sifilis durante pré-natal e que possuiram
prontudrio adequadamente preenchido. De

17 trimestre: Realizado? ( ) Sim { ) MNao
{ ) Nao

( ) Nao

( )} Desconhecido
3° trimestre: Realizado? ( ) Sim
Parto: Realizado? ( ) Sim

{ ) Desconhecido

{ )} Desconhecido

acordo com o levantamento feito, foram 1. Periedo: IG:_{s){d) Data: ||

encontradas 38 mulheres que atendiam aeste M~ VDRL: TPHA teste rapido:

critério. A fonte de material da pesquisa foi o~ > " &8 I
- CMIA: VDRL: TPHA: teste rapido:

pront_u,arlo.das ges_tantes e seus conceptos, 3. Periodo: o s @ Dam 1 I

que ja foi produzido para fins de registro CMIA- VORL: TPHA: teste rapido:

médico. Foram excluidos da andlise os casos
em que o preenchimento dos prontudrios
estiver incompleto, impossibilitando
conhecimento de informag@es sobre a gravidez e casos em que a gravidez evoluiu para abortamento ou
guando o parto se realizou em outro servigco, mesmo que possuam o diagnostico de sifilis no pré-natal e
tenham sido atendidas entre 2012-2022. Além disso, foram excluidas mulheres com VDRL (+) e TPHA
(-), que configuram casos de falso—positivos.

Figura 1 - Ficha de coleta de dados, primeira pdgina

Foram coletados dados referentes as caracteristicas sociodemograficas da méae, pré-natal, testes
laboratoriais, controles do tratamento e dados do desfecho perinatal. Cada par mée-crianga foi
identificado com um numero. Os dados foram coletados manualmente e revisados, verificando e
corrigindo possiveis erros de preenchimento e consisténcia.

Os dados foram agrupados em uma ficha especifica para a coleta de dados, encontrada nas
figuras 1 e 2, e armazenadas em sala do CAISM com acesso permitido somente a equipe de pesquisa.
Apoés a coleta, todas as informacdes foram codificadas com anonimato completo e armazenadas em um
banco de dados criado com este propésito. O programa utilizado para analise de dados sera o SPSS -
Data Entry (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 7.533.

A prevaléncia dos fatores pesquisados sera avaliada a partir de média simples e frequéncias
simples (n) e relativas (%). A comparagdo das prevaléncias serd feita através do teste de qui-quadrado
e t-student, ao nivel de 5% de significancia estatistica.
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Tratamento: Recém-Nascido: NUMERO:

12 trimestre: Peso; Estatura: Apgar: 1" 5 Capuro:

Realizado? { ySim ( )Nao ( ) Desconhecido Perimetro Cefalico:

Deveria ter sido feito? ( ) Sim ( ) Nao { ) Desconhecido (sem laboratorial) Aleitamento: [ ) Desconhecido { ) N8o ( ) Sim

3° trimestre: Realizado? ( ) Sim { ) Nao { ) Desconhecido Nasceu com alteragdes em exame fisico relacionadas & sifilis? ( ) Desconhecido

( yNao( )Sim

Deveria ter sido feito? ( ) Sim ( ) N&o -
Morte Perinatal: { ) Desconhecido { ) Ndo{ ) Sim

() Desconhecido (sem laboratorial)
Parto: Realizado? () Sim ( ) Néo ( ) Desconhecido

(

(

Outras alteragties / comorbidades no RN? () Desconhecido () Nao () Sim

Deveria ter sido feito? { ) Sim ( ) Nao ) Desconhecido (sem laboratorial)

Tratamento parceiro: Realizado? { ) Sim ) Nao { ) Desconhecido
Exames a serem feitos:
1. Periodo ' .
Realizados? () Sim { ) N&o { ) Desconhecido
Data (inicia): __ (| ) o , . ,
Deveriam ter sido feitos? { ) Sim { ) Néo ( )} Desconhecido
Droga: { ) Penicilina () Outra:
VDRL neonatal: valor:
Dose: Estagio Clinico: ( ) Desconhecido () Qual? . _ . _ _
( ) 2 2titulagbes materne [ ) < 2 titulagBes materno ou nio reagente
2. Periodo

RX ossos longos: { ) Desconhecido ( ) Normal { ) Alterado:
Data (inicio): __{_/ . .
Liquor: ( ) Desconhecido ( ) Normal ( ) Alterado:

Droga: { ) Penicilina () Quira: .
US transfontanela: ( ) Desconhecido ( ) Normal ( ) Alterado:
Dose: Estagio Clinico: { ) Desconhecido () Qual? )
3 Period Hemograma: { ) Desconhecide  ( ) Normal ({ ) Alterado;
. Periodo

Data (inicio): __ /[
( R Tratamento do recém-nascido:

Droga: { ) Penicilina () Outra; . . - L
Realizado? ( )Sim ( )Nao ( ) Desconhecido
Dose: Estagio Clinico: { ) Desconhecido () Qual? X . . . X
Deveria ter sido feito? ( ) Sim [ ) Ndo ( ) Desconhecido
Realizado adequadamente? ( ) Sim ( ) Nao () Desconhecido
Parto: Data: !
4 ¥ _ 1. Periodo

IG no parto pela melhor data: e
Data de inicio: __(
Tipo de parto: () Forcipe ( )Vaginal ( )Cesdrea/Indicagio de

cesdrea: Estagio Clinico: ( ) Desconhecido () Qual?

Tempo de bolsa rota: Droga: { ) Penicilina ( ) Outra:

Complicagbes no parto:

Figura 2 - Ficha de coleta de dados, segunda e terceira pdginas

Aspectos éticos: Para o desenvolvimento deste projeto foram seguidas as normas da Declaracao
de Helsinque de 2013 e as recomendacdes da resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi aprovado pela Comissao de Pesquisa do DTG/CAISM e esta tramitando pelo CEP-FCM-UNICAMP,
aguardando aprovagdo. A coleta de dados foi iniciada apos a aprovagdo da Comissédo de Pesquisa do
DTG/CAISM com dados fornecidos pela Comissdo de Informética do CAISM. Em relacdo ao uso de
dados dos prontuarios médicos, foi aplicado o TCUD nos pacientes em que nao foi possivel contactar
0s participantes da pesquisa, seja por 6bito, falta de informagdes de contato ou auséncia de resposta.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Grafico 1 - Idade da Parturiente

No momento de elaboracdo deste resumo, 3% Menos de 18 anos

37-38

0s pesquisadores possuem apenas dados parciais s

3334 18-20

relativos as gestaces relatadas no levantamento

da Comissdo de Informéatica do CAISM. Este z;zz '
atraso justifica-se pela demora em relacdo aos 7%
tramites da Comisséo de Pesquisa do DTG/CAISM
e do CEP-FCM-UNICAMP, aguardando aprovacao

por este Ultimo. O processo foi atrasado pelas

25-26
21-22

23-24

festas de final de ano e pelas reunides ocorrerem apenas mensalmente. Assim, o0 projeto deve ser
aprovado pelo CEP para que sejam fornecidos os dados do recém-nascido pela CCIH. Obijetiva-se iniciar

a coleta de dados do recém-nascido assim que possivel.

Tabela 1 - Antecedentes Obstétricos

Tabela 2 - Tratamento

Tabela 3 - Outros Dados

Figura 3 - Tabela 1 (Antecedentes Obstétricos)

Duantigade de gestan_tes_com determir]ado nimero de Foi fratada no CAISM? Quantidade Via de Parto Quantidade
gestagoei, partos vaginais, partos cesareas e abortos. Sim, em todos os tratamentos 10 Cesarea 17
Gestagoes da o) - viade | Parins Vaginais| Quantidade Sim, em ao menos um tratamento, 16 Vaginal 18
Parturiente (G) mas nédo em todos — "
. 2 : 2 Nao 2 P d licaches? Quantidade
resenca de complicacies? uantida
2 10 1 " Total E e S plicag o
im
3 & 2 2 Adequadamente tratada? Quantidade
4 4 3 Sim, com tratamento 19 ED] 9
5 2 4 1 documentado e bem descrito — =
6 1 Mais de 4 0 Sim, segundo relato em prontuario 7 E—— o =
zem detalhamento iagnostico descoberto em que .
Total 35 Total 35 o - momento da gravidaz? Quantidade
Partos Cesdrea |Quantidade Abortos Quantidade 4 fri
Total s 1° trimestre 15
0 22 1] 29
] 3 1 5 Nimero de tratamentos Quantidade 2° trimestre 6
2 2 Total 35 ! 21 o
2 g ¥ frimestre 9
3 3
2 0 3 3 Parto 2
Total 35 Apenas 1 no parto 2 Desconhecido 3
Total 35 Total 35

Figura 4 - Tabela 2 (Tratamento) Figura 3 - Tabela 3 (Outros dados)

Foram levantados os prontudrios informatizados de 92 gestantes. Destas, 53 ndo tiveram parto
no CAISM, totalizando 39 gestantes. Duas gestantes notificadas possuiam VDRL reagente e testes
treponémicos negativos, sendo estes considerados falsos-positivos. Foram analisados os dados de
idade da parturiente, numero de gestacdes, nimero de partos vaginais, nimero de partos cesarea e
abortos, via de parto, além da presenca de infecgdes maternas e/ou comorbidades maternas. Em relagéo
a infeccdo congénita, foi visto o momento do primeiro diagndstico de sifilis, quantos tratamentos
ocorreram, se houve tratamento adequado bem descrito e documentado em prontuério, e se houve
tratamento no CAISM.

No Grafico 1 e tabela 1, é possivel observar que as maiores porcentagens de gestantes com
diagnostico de sifilis séo jovens entre 18-24 anos e sdo primigestas. Isso é consistente com o Ultimo
levantamento sobre a idade da primeira gestagéo no Brasil, realizado em 2013, cujas faixas etarias mais

prevalentes séo entre os 15-29 anos (Fernandes, 2019). Ainda na tabela 1, vemos que os partos vaginais
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e 0s partos cesarea possuem incidéncias similares entre as gestantes, o que é corroborado pela Tabela
3 em via de parto. Comparativamente com os dados do Brasil, a porcentagem de partos vaginais € pouco
mais alta que a média brasileira, que é de 42,8% de partos vaginais (Brasil, 2022). Em relacdo a tabela
3, foram consideradas complicacbes quaisquer comorbidades maternas ou coinfec¢des excetuando-se
a sifilis.

N&o foram encontrados dados englobando a realidade de toda a populagao brasileira em relacéo
a porcentagem de gestantes com sifilis adequada ou inadequadamente tratada. Em parte, isso se deve
pela dificuldade de registro que ocorre, sendo que em 26% dos casos coletados, ndo havia detalhamento
sobre dose, medicamento ou data de tratamento da paciente. Ainda assim, chama a atencdo a
guantidade de retratamentos necessarios, sendo uma parte consideravel dos retratamentos realizado
no CAISM.
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