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RESUMO

A transmissdo da sifilis de mée para filho ocorre por meio da barreira transplacentéria,
podendo resultar em graves consequéncias para o bebé, como prematuridade, baixo peso ao
nascer, natimorto, morte neonatal e outras deformidades congénitas. Essa situacdo evidéncia a
importancia de interromper a cadeia de transmissdo em qualquer uma de suas fases. Nesse
contexto, o papel dos trabalhadores da salde é fundamental para combater efetivamente a
transmissdo dessas doencas. Diante dessa problematica, esta pesquisa investiga como 0s casos
notificados de sifilis gestacional e congénita no municipio de Palmas-TO tém se comportado
frente as estratégias para erradicacdo da transmissdo vertical da sifilis, alinhadas as metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela Organizacdo Mundial da Satde. Embora
esforcos tenham sido feitos para alcancar essas metas, lacunas ainda persistem na prevencao e
no controle da transmissdo vertical da sifilis. Neste sentido, a presente pesquisa busca
responder a seguinte pergunta: Como os casos notificados de sifilis gestacional e congénita
em Palmas-TO tém contribuido para o alcance das metas de erradicacdo da transmisséo
vertical da sifilis? O objetivo do estudo é avaliar o perfil epidemioldgico das notificacdes de
sifilis gestacional e congénita no municipio de Palmas-TO entre os anos de 2012 e 2022, com
base nos dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), e identificar
os fatores que influenciam no alcance dos indicadores propostos pelas instituicdes de satde. A
relevancia da pesquisa reside na necessidade de compreender as caracteristicas
socioepidemioldgicas das gestantes e bebés afetados, bem como de avaliar as estratégias
adotadas para a interrupcdo da transmissdo vertical da sifilis. Tais informagdes podem
subsidiar politicas publicas e acdes mais eficazes no combate a doenca. Os dados levantados
indicaram que a maioria das gestantes notificadas era de cor parda, tinha ensino médio
completo, estava na faixa etaria produtiva (20 a 39 anos) e foi diagnosticada na fase terciaria
da doenca. Entre os bebés, predominavam aqueles de cor parda, do sexo feminino e com
evolucdo para nascidos vivos. Quanto as metas, as variaveis que mais influenciaram no
alcance dos indicadores incluiram: tratamento realizado, tratamento adequado e tratamento do
parceiro para as gestantes com sifilis. No caso da sifilis congénita, os fatores determinantes
foram diagnostico clinico, realizagdo do primeiro teste, resultado do primeiro teste e desfecho
do bebé.

Palavras-chaves: Transmissdo Vertical de Doencas Infecciosas. Atencdo Primaria a Salde.
Sifilis Congénita.



ABSTRACT

The transmission of syphilis from mother to child occurs through the transplacental barrier
and can result in serious consequences for the baby, such as prematurity, low birth weight,
stillbirth, neonatal death and other congenital deformities. This situation highlights the
importance of interrupting the chain of transmission at any stage. In this context, the role of
health workers is fundamental to effectively combating the transmission of these diseases.
Faced with this problem, this research investigates how reported cases of gestational and
congenital syphilis in the municipality of Palmas-TO have behaved in the face of strategies to
eradicate vertical transmission of syphilis, in line with the targets set by the Ministry of
Health and the World Health Organization. Although efforts have been made to achieve these
targets, gaps remain in the prevention and control of vertical transmission of syphilis. With
this in mind, this study seeks to answer the following question: How have notified cases of
gestational and congenital syphilis in Palmas-TO contributed to achieving the goals of
eradicating vertical transmission of syphilis? The aim of the study is to evaluate the
epidemiological profile of notifications of gestational and congenital syphilis in the
municipality of Palmas-TO between 2012 and 2022, based on data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN), and to identify the factors that influence the
achievement of theindicators proposed by health institutions. The relevance of the research
lies in the need to understand the socio-epidemiological characteristics of pregnant women
and babies affected, as well as to evaluate the strategies adopted to interrupt vertical
transmission of syphilis. This information can support public policies and more effective
actions to combat the disease. The data collected indicated that the majority of pregnant
women notified were brown, had completed high school, were in the productive age group
(20 to 39 years) and were diagnosed in the tertiary phase of the disease. Among the babies,
the majority were brown, female and developed into live births. As for the targets, the
variables that most influenced the achievement of the indicators included: treatment carried
out, adequate treatment and partner treatment for pregnant women with syphilis. In the case of
congenital syphilis, the determining factors were clinical diagnosis, performance of the first
test, result of the first test and the baby's outcome.

Key-words: Infectious Disease Transmission Vertical. Primary Health Care. Syphilis,
Congenital.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum,
caracterizada por uma evolugdo crénica e sistémica, alternando periodos de agudizacdo e
laténcia. A transmissdo ocorre predominantemente por via sexual (sifilis adquirida) ou
vertical (sifilis gestacional e congénita) (Guimardes et al., 2018). Nos Gltimos anos, a sifilis
ressurgiu como um problema de satde publica mundial. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima cerca de 6 milhdes de novos casos anuais em todo o mundo, com prevaléncia
mais acentuada em paises em desenvolvimento (Westin et al., 2023).

Estima-se que ocorram anualmente 1,86 milhdes de casos de sifilis em gestante em
todo o mundo, uma grande parcela desses casos permanece sem tratamento adequado,
dificultando assim a eliminagdo da transmisséo vertical (TV) (Schafer e Cavali, 2024). A
sifilis congénita pode ser prevenida ou controlada quando diagnosticada e tratada
adequadamente durante o pré-natal, tornando esse acompanhamento fundamental para
interromper a cadeia de transmissao.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estabeleceu uma meta para a sua
eliminacdo, estabelecendo um namero para o seu alcance (S&o Paulo, 2011). Em busca de
alcancar a eliminagdo da transmissdo desse agravo de mae para filho o Ministério da Saude
(MS) lancou o Pacto Nacional para a Eliminagdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis,
Hepatite B e Doenca de Chagas como problema de satde publica, esse pacto visa alcancar
metas de eliminacdo, que estd comprometida com a implementacdo da Agenda 2030 para o
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propostos pela Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU) (Brasil, 2023).

Esse pacto nacional reforca acdes integradas para a eliminacdo da transmissao vertical
desse agravo nas Ameéricas. Estando alinhado a compromissos internacionais, como 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, a Estratégia Global para a Saiude das Mulheres,
Criangas e Adolescentes 2016-2030, e a Iniciativa da OPAS/OMS para eliminar a transmisséo
materno-infantil de HIV, sifilis, hepatite e doenca de Chagas (Brasil, 2023). A partir desse
pacto, o0 MS estabeleceu metas e indicadores que devem ser implementados por estados e
municipios.

Este tema € de grande importancia para a saude publica, especialmente diante do
significativo avango representado pelo lancamento do pacto para a eliminagdo da transmissao

vertical da sifilis. A presente pesquisa teve como objetivo avaliar os casos notificados de
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sifilis gestacional e congénita no municipio de Palmas-TO, analisando como esses casos tém
se comportado em relacdo as estratégias estabelecidas para erradicar a transmissdo vertical da

sifilis, em consonancia com as metas do MS e da OMS.

1.1 Problema de pesquisa

Diante de tal situacdo, esta pesquisa tem como questdo norteadora: No municipio de
Palmas -TO, entre os anos de 2012 a 2022, houveram avancos frente as metas para
erradicacdo da transmissdo vertical da sifilis propostas pela Organizagdo Mundial de Salde e

Ministério da Salde?

1.1.1 Hipotese

Fatores relacionados a gestante, a sifilis e ao pré-natal ndo influenciam no alcance das

metas de erradicacdo proposto pelo Ministério da Saude (MS).

1.1.2 Delimitacdo de Escopo

Este estudo € realizado no municipio de Palmas -TO, diante dos casos de transmisséo
vertical da sifilis compreendendo o periodo de 2012 a 2022, conforme informagdes
disponiveis no Sistema de Informacdo e Agravo (SINAN), das notificagbes compulsorias da
doenca, que estdo disponiveis para dominio publico e privado, afim de avaliar os avan¢os com

das metas propostas pela OMS e MS para a sua erradicacéo.

1.1.3 Justificativa

O presente trabalho justifica-se pela necessidade de erradicacdo da transmissao
vertical sifilis, visando fortalecer o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). A incidéncia da sifilis é elevada em todo o pais e a quebra da cadeia de transmissdo
da mée para bebé tornou-se o foco das politicas publicas da Organizacdo Pan-Americana de
Saude e do Ministério da Saude. Sendo assim, o entendimento do comportamento da doenca é
fundamental para tracar estratégias para combater e prevenir este agravo. Esta pesquisa se
torna relevante, pois permitira a avaliagdo dos casos no periodo proposto. O intuito é fornecer
subsidios para as politicas publicas que visam a erradicacdo da transmissao vertical desta
patologia, no municipio estudado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar como os casos notificados de sifilis gestacional e congénita no municipio de
Palmas -TO tém se apresentado, frente as metas para erradicagdo da transmissao vertical da
sifilis de acordo com as metas do Ministério da Satde e Organiza¢do Mundial da Saude.

2.2 Objetivos Especificos

1 - Investigar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis gestacional e
congeénita no periodo de 2012 a 2022 no municipio de Palmas -TO.

2 - Comparar se 0s casos notificados estdo de acordo com as metas e indicadores
propostas pelo Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Salde para erradicar a

transmissédo vertical da sifilis.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo, local e populacao.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, exploratério, de cunho quantitativo,
de base documental, com levantamento de dados das notificacBes de sifilis gestacional e
congénita realizadas entre 2012 e 2022 no municipio de Palmas-TO, conforme informacdes
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do
Ministério da Saude.

Pesquisas quantitativas sdo essenciais para coletar e analisar variaveis, permitindo a
identificacdo detalhada das realidades estudadas, além de possibilitar a determinacdo de
associaces ou correlagdes entre essas variaveis. Alem disso, a pesquisa quantitativa pode
fazer inferéncias de causas que expliqguem a ocorréncia ou auséncia de determinadas situacdes
(Esperon, 2017).

Conforme Merchan-Hamann e Tauil (2021), os estudos descritivos analisam a
ocorréncia e a distribuicdo de eventos, descrevendo a realidade e permitindo identificar
épocas de risco (incidéncia) ou de maior presenga (prevaléncia) do agravo, possibilitando

ainda formular hipotese a respeito dos fatores responsaveis por sua frequéncia e distribuicao.

Local e populagéo

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Palmas-TO, que esta situada na regido
norte do Brasil, contando com uma populacédo estimada de 313.349 habitantes em 2021, seu
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,877 em 2010 e a érea fisica é de
aproximadamente 2.227,329 km? em 2021 (IBGE, 2023).

O estudo foi realizado com os dados de casos de sifilis gestacional e congénita
registrados no periodo de 2012 a 2022, onde foram extraidas as informacdes sociais e clinicas
e posteriormente comparadas com os indicadores a serem obtidos de acordo com a
recomendacdo do MS, levando em consideracdo também a incidéncia da doenca no periodo
investigado.
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3.2 Coleta de dados

Esses dados foram coletados no periodo de abril a dezembro de 2024, a primeira parte
dos dados referente a SG e CC foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Palmas -TO, retirada do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo
(SINAN), ja os dados sobre os nascidos vivos foram coletados a partir das informac6es
disponiveis no TABNET/DATASUS, seguindo-se 0s seguintes passos: Ministério> Secretaria
de vigilancia em salde> Tabnet>Estatisticas vitais>Nascidos vivos.

A amostra foi delimitada no periodo de 2012 a 2022, considerando as variaveis: idade,

raca/cor, escolaridade, local de residéncia e dados sobre o agravo

3.3 Andlise dos dados

Inicialmente, as informacdes coletadas foram organizados em planilhas no Excel,
formando assim um banco de dados para analises estatisticas. Em seguida, foi realizado o
calculo de acordo com o indicador de taxa de incidéncia de sifilis congénita estabelecido pelo
Ministério da Salde. Este tem como meta a reducdo dos casos para < 0,5 caso por 1.000
nascidos vivos, no periodo de um ano. A forma de realizacdo do célculo do indicador é

demonstrada na figura 01.

Figura 01- Forma de realizac¢éo do calculo do indicador de taxa de incidéncia da sifilis.

Numero de casos novos de sifilis congénita ocorridos em
determinado local de residéncia e ano de diagnostico

x1.000
Total de nascidos vivos, no periodo considerado, de maes
residentes no mesmo local

Fonte: adaptado de WHO, 2017a; OPAS, 2014; MS, 2023

Em sequéncia, as variaveis foram tabuladas no programa SPSS, onde foi realizado o
teste Qui-quadrado de Pearson. Este pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, com o
parecer aprovado n°® 6578294, garantindo a conformidade ética na utilizacdo dos dados. Ja
para os dados de dominio aberto, a pesquisadora respeitou com veracidade os dados presentes
no DATASUS.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Agente etiologico e infecgdo

A sifilis tem sua etiologia na bactéria Treponema pallidum, pertencente a ordem das
Spirochaetales. Caracteriza-se por serem bacilos helicoidais, com morfologia peculiar em
forma de hélice, apresentando uma membrana externa, um espaco periplasmatico, uma
camada de peptidoglicano, uma membrana citoplasmatica ou interna e um cilindro
protoplasmico. Uma das caracteristicas marcantes da membrana externa desse microrganismo
é a baixa antigenicidade, ou seja, importantes componentes associados a viruléncia bacteriana
estdo ausentes ou em baixissima quantidade (Braga, 2018).

Esta bactéria tem sua forma em espiral, medindo cerca de 5-20pum de comprimento
0,1 a 0,2um de espessura apenas, apresenta flagelos, move-se por rotacdo do corpo em volta
desses filamentos. Este patdgeno é exclusivo do ser humano, podendo ser destruido pelo calor
e falta de umidade (Figura 02) (Avelleira e Bottino, 2006).

Figura 02 - Treponema pallidum: desenho esquematico.

Membrana citoplasmética | Membrana externa !

Flagelo

Fonte: Adaptado de Avelleira e Bottino, 2006.

A maioria das pessoas infectadas apresentam a forma assintomaética, o que ajuda a
manter a cadeia de transmissao. O seu contagio € maior nos estagios iniciais (sifilis primaria e
secundaria), ja o seu diagnostico é feito através de teste imunoldgicos (treponémicos e nao
treponémicos) (Freitas et al, 2021). No quadro 01 esta exposto 0s sintomas apresentados em

cada fase dessa patologia.
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Essa doenca tem carater sistémico, podendo afetar todo o organismo, quando ndo
realizado o tratamento de forma adequada, pode evoluir para a forma cronica, causando
sequelas irreversiveis. Sua transmissdo € pelas vias sexual (adquirida e gestacional) e vertical
(congénita) (Brasil, 2021).

Quadro 01 — Estagios da sifilis e suas manifestaces clinicas.

Estagio Manifestacdes clinicas

Primaria Cancro, linfonodos regionais aumentados.

Secundaria Lesdes cutaneo-mucosas, micropoliadenopatia, infadenopatia generalizada,
sinais constitucionais, quadros neurolégicos, oculares, hepaticos.

Latente recente | Assintomatica

Terciaria Cutaneas, Osseas, cardiovasculares, neurologicas e manifestacdes
psiquidtricas.

Fonte: Adaptado de Freitas et al, 2021.

Em relacdo ao tratamento é utilizado o antibidtico penicilina, este farmaco age
interferindo na sintese do peptidoglicano que comp&em a parede celular da bactéria levando a
sua destruicdo, sendo administrada de acordo com cada estagio do agravo. Essa droga é

considerada a Unica eficaz no tratamento de mulheres gravidas (Avelleira e Bottino, 2006).

Segundo Souza e Santana (2013), a sifilis apresenta altas taxas de transmissdao e
quando adquirida na gestacdo pode causar graves danos tanto a mae como o feto, como:
distarbios dermatoldgicos, neuroldgicos, 0sseos e cardiovasculares na mae, como

consequéncia podendo levar abortamento espontaneo, prematuridade, morte fetal e neonatal.

Quando é adquirido durante a gravidez e quando ndo tratada ou tratada da forma
inadequada podera infectar de forma assintomatica ou sintomaticamente os recém-nascidos,
pois 50% das criancas infectadas se apresentam assintomaticas, 0s seus primeiros sintomas,
geralmente, ocorrem somente nos primeiros 3 meses da vida. Este agravo divide-se em dois
estagios: precoce, diagnosticado até dois anos de vida e tardia, ap6s esse periodo (Brasil,

2006). O quadro 02 demonstra as consequéncias da sifilis congénita em cada fase.
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Quadro 02 — Estégios da sifilis congénita e suas manifestacoes clinicas.

Estagios da Manifestacdes clinicas
sifilis

Prematuridade, baixo peso ao nascer, hepatomegalia, periostite, osteite
ou osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratorio
Sifilis Congénita | com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia,

Precoce linfadenopatia generalizada, petéquias, purpura, fissura peribucal,
sindrome nefrotica, hidropsia, edema, convulsdo e meningite.

Tibia em “Lamina de Sabre”, articulacdes de Clutton, fronte “olimpica”,
nariz “em sela”, dentes incisivos medianos superiores deformados,
Sifilis Congénita | molares em “amora”, ragades periorais, mandibula curta, arco palatino

Tardia elevado, ceratite intersticial, surdez neuroldgica e dificuldade no
aprendizado

Fonte: Adaptado de Brasil, 2006

O diagnostico da sifilis gestacional é simples e o tratamento e facil, com possibilidade
de cura e assim quebra do ciclo de transmissao, impedindo que seja transmitida para a crianca.
Os cuidados precoces deve ser realizados no pré-natal com o tratamento adequado da gestante
e do parceiro. Mas apesar de serem cuidados simples, essa patologia ainda permanece com
valores elevados de casos (Barbosa et al, 2017).

O pré-natal deve ser realizado da forma mais qualificada e humanizada, por meio de
conduta acolhedora e 0 acesso facilitado aos servicos de salide, com acfes que integrem todos
0s niveis da atencao a salde: Promocdo, prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do feto
(Previatti et al., 2019).

Entendendo assim, que a Atencdo Basica € um espago privilegiado para o cuidado.
Contudo, a efetivacdo desse cuidado € um dos grandes desafios, por exigir praticas de satde
horizontais voltadas para a promogéo e prevencdo e com a participacao social (Val e Nichiat,
2014).

4.2 Cenério da sifilis no Brasil e no Tocantins

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) ainda sdo consideradas um
problema de saide publica, mesmo com seu fécil diagnostico e tratamento acessivel na rede

de saude, ainda sdo uma das causas mais comuns no mundo de adoecimento e até morte. O
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perfil de adoecimento mudou ao longo dos anos, hoje estendeu-se aos negros, a populacéo de

baixa escolaridade e heterossexual, sobretudo as mulheres (Leite et al, 2022).

No Brasil entre os anos de 2011 a 2021, foram notificados 1.035.942 casos de sifilis
adquirida, 466.584 casos de sifilis em gestantes, 221.600 casos de sifilis congénita e 2.064
Obitos por sifilis congénita. O nimero de casos novos vem se mantendo em crescimento,
tendo a incidéncia de sifilis congénita entre o periodo de 2011 e 2017 um crescimento de
17,6% (Brasil, 2022).

No estado do Tocantins foram notificados entre os anos 2018 a 2022 3.386 casos de
sifilis em gestante, no mesmo periodo tivemos 1473 notificagdes de sifilis congénita no estado
(Tocantins, 2023). A cidade de Palmas apresentou taxa de incidéncia acima da taxa nacional
em relacdo a sifilis congénita, ficando entre as 16 capitais com maiores numeros (Brasil,
2024).

Esses dados deixam evidente que a transmissdo vertical da Sifilis ainda é uma
realidade no Brasil. Essa doenca é um problema de satde publica, que continua acometendo a
populacdo, evidenciando a dificuldade de seu controle e erradicacdo (Silva et al, 2014).
Pensando na eliminacéo da sifilis congénita o MS firmou o Pacto Nacional para a Eliminagéo
da Transmissdo Vertical da Sifilis e de outros agravos, esse pacto vai de encontro com as
metas estabelecidas da OPAS/OMS.

4.3 Pacto Nacional para a Eliminacdo da Transmissao Vertical da Sifilis

O Pacto Nacional para a Eliminacéo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite
B e Doenga de Chagas como Problema de Saude Publica, surgiu como uma iniciativa para
combater a TV de doencas consideradas problemas de salde publica. Esse pacto vem em
compromisso com a implementacdo da Agenda 2030 para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Brasil, 2022).

Para o alcance dos resultados almejados estabeleceu-se objetivos gerais e metas de
impacto e de processo para a eliminacdo desses agravos, em relacdo a sifilis congénita a meta
de impacto estabelecida para a sua eliminacao foi a reducdo da sua incidéncia para < 0,5 casos
por 1.000 nascidos vivos até 2030 e a de processo foi a amplia da cobertura de gestantes com
pelo menos um teste para sifilis no pré-natal para > 95% até 2025 (Brasil, 2022).

A avaliacdo de como o municipio de Palmas evoluiu em comparacdo as metas

propostas pelo Pacto Nacional Eliminacdo da Transmissdo Vertical da Sifilis foi baseada nos
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proprios critérios estabelecidos pelo MS. Diante disso, foi feito o levantamento das metas
propostas e comparado com os resultados encontrados no periodo investigado.

O quadro 03 representa os indicadores propostos pelo OPAS/OMS e adotadas pelo MS
para eliminacdo da sifilis congénita e a obtencéo do selo de pais livre da transmisséo vertical
até 2030, fato considerado fundamental para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

Quadro 3. Indicadores e metas de impacto para a certificagcdo da eliminagédo da transmisséo
vertical sifilis.

Indicadores de impacto Metas de impacto Periodo avaliado

Taxa de incidéncia de sifilis | < 0,5 casos por 1.000 | Pelo menos por um ano
congeénita. nascidos vivos. (Ultimo ano completo).

Cobertura minima de quatro
consultas no pré-natal.

Pelo menos por dois anos
Cobertura de gestantes com >95% (altimos dois anos
pelo menos um teste para completos).

sifilis no pré-natal.

Cobertura  de  gestantes
tratadas adequadamente para
sifilis.

Fonte: adaptado de WHO, 2017a; OPAS, 2014; MS, 2023.

Outra forma de certificacdo foi estabelecida pela OMS por meio do Selos de Boas
Préticas, que busca certificar paises, estados e cidades com elevada prevaléncia de sifilis em
gestante, mas que apresentam indicadores e metas de impacto e processos proximos da
eliminacdo da transmissdo vertical. Essas metas sdo divididas em trés categorias (bronze,
prata e ouro) e sdo gradativas, quanto maior o nivel do selo alcangado, mais proximo da
certificacdo da eliminacgéo vertical o pais se encontra. O quadro 04 representa os indicadores e
metas de impacto por meio de Selo de Boas Praticas.

Este trabalho avaliou apenas o alcance do indicador de impacto da Taxa de incidéncia
de sifilis congénita, que tem como meta que os casos de TV fiquem em < 0,5 caso por 1.000
nascidos vivos, por pelo menos um ano. A escolha deste indicador se deu por ele ser o

principal indicador que a avalia a eliminacdo da transmisséo vertical.
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Quadro 4. Indicadores e metas de impacto para certificacdo por meio de Selos de Boas
Préticas.

Metas de impacto
Indicadores de Periodo avaliado
impacto Ouro Prata Bronze

Taxa de | <2.5 casos por | < 5,0 casos por | < 7,5 casos por | Pelo menos por um
incidéncia de | 1.000 nascidos | 1.000 nascidos | 1.000 nascidos | ano (Gltimo ano
sifilis Congénita. | vivos. Vivos. Vivos. completo).

Cobertura minima

de quatro

consultas no pré-

natal.

Cobertura de Pelo menos por
gestantes com >95% >90% >90% dois anos (Gltimos
pelo menos um dois anos
teste para sifilis completos).

no pré-natal.

Cobertura de

gestantes tratadas

adequadamente

para sifilis.

Fonte: adaptado de WHO, 2017a; OPAS, 2014; MS, 2023.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados neste estudo referem-se aos casos de sifilis congénita (SC)
notificados no municipio estudado pela pesquisa, entre os anos de 2012 a 2022 (Grafico 1),
verificou-se que o numero total de notificagdes desta patologia foi de 581. Observa-se que o
nimero de casos apresentou um aumentou significativo em um periodo de 10 anos, passando
de 32 em 2012 para 63 em 2022, com oscilagdo para mais em alguns anos, chegando a
apresentar maior nimero de casos nos anos 2017 (89) e 2018 (97).

Esses dados demonstram a tendéncia de elevacdo do numero de casos corroborando
com outros estudos realizados no municipio, como o relatado por Cabral et al., (2024), que
constatou o numero de 729 casos de sifilis gestacional e 188 de sifilis congénita, observando
que 0 municipio concentrou 25,86% dos casos de SG e 14,4% de SC diagnosticados em todo
0 estado do Tocantins.

Segundo Fagundes et al., (2022), entre os anos de 2017 a 2021 foram notificados 749
casos de sifilis materna no municipio, demonstrando que a SG se tornou um desafio para a
saude publica, por se tratar de uma infeccdo que apresenta aumento de numeros anualmente.
O alto nimero de casos diagnosticados demonstra que as medidas para a sua prevengdo estdo
sendo ineficazes. Tendo como consequéncia o0 aumento da transmissdo de méae para filho.

Nesse mesmo periodo a sua taxa de incidéncia manteve-se elevada nao alcangando em
nenhum dos anos a meta para eliminagcdo da transmissdo vertical, que é de < 0,5 casos por
1.000 nascidos vivos. O periodo que apresentou maior elevacdo foi em 2018 (18,12%) e a
mais baixa foi o ano de 2020 (5,66%).

Uma informacdo importante a se observar é que apesar da taxa de incidéncia
encontrar-se distante da meta de irradicacdo da transmissdo vertical da sifilis, 0 municipio
conseguiu nos anos de 2012, 2013 e 2020 alcangar a meta de taxa de incidéncia de < 7,5 casos
por 1.000 nascidos vivos. Esse dado demonstra que nesses anos seria alcangado o selo bronze
dos Selos de Boas Préticas, se estivesse participando da iniciativa do Ministério da Saude.

Mas apesar da possibilidade de alcance dessa meta nesse periodo, em outros anos teve
numero alta de casos. Essa quantidade elevada evidéncia que 0 municipio vem apresentando
dificuldade na prevencdo dessa patologia, demonstrando a necessidade de melhoria nos
servigos de acompanhamento, para a quebra da cadeia de transmisséo.
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Gréfico 01- Casos notificados de sifilis congénita e taxa de incidéncia por 1000 nascidos
vivos em Palmas/TO 2012-2022.
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Fonte: Dados extraidos do sistema de informagao de agravos de notificagdo (SINAN), organizados pelo autora, 2024.
SC: 581.

Agora analisando os casos notificados de sifilis gestacional (1159), durante esse
periodo, considerando os dados sociais e o agravo, verificou-se que foi predominante de
mulheres pardas 87,3%, seguido de brancas 8,4%, com ensino médio completo 44% e com a
idade de 20-39 anos 72,4%. As informacdes estdo exposta na tabela 01, mas é importante
mencionar que as categorias apresentaram dados diferentes, pois ndo foi contabilizado as
informagdes deixadas em branco nas nottificagdes.

Assim, observa-se que mesmo com algumas pequenas diferencas o perfil
epidemioldgico encontrado no municipio de Palmas é semelhante ao de outras cidades. Essas
equivaléncias devem ser estudas e utilizadas na criagdo de politicas publicas voltadas para
prevencao desta patologia, direcionando para este publico estudado.

Os dados da pesquisa corroboraram com o estudo realizado por Marques et al., (2018),
que analisou o perfil epidemioldgico das gestantes notificadas com sifilis na cidade de Sobral
entre os anos de 2012 a 2017, onde apresentou um total de 452 casos notificados, desses a
maioria das mées eram pardas 80,3%.

Em um outro estudo realizado no estado do Piaui entre os anos de 2010 e 2013,
observou-se que a maioria das mulheres possuia faixa etaria de 20 a 39 anos 72,4%, quanto a
escolaridade a maior parcela apresenta ensino fundamental ou médio incompleto (Barbosa et
al, 2017). O que se diferenciam dos dados encontrados nesta pesquisa, este fato pode ser
justificado pela presenca de grande quantidade de notificagdes que apresentam esta alternativa

assinalada como ignorado.



28

Em relacdo ao agravo a maioria ndo realizou o pré-natal 92,3%, entretanto 74,3% dos
diagnosticos foi durante a realizacdo deste acompanhamento. Esse achado corroboram com a
pesquisa realizada por Moreira et al., (2017); Maschio-Lima et al., (2019), que também
obtiveram a maioria de diagndsticos realizados em gestantes assintomaticas (fase quaternaria),
sendo que 63,10% foram diagnosticadas durante o pré-natal.

Tabela 01-Distribuicdo das gestantes notificadas com sifilis, segundo caracteristicas

socioepidemiolégico no municipio de Palmas/TO (2012-2022).

N %
Raca: 574
Branca 48 8,4
Preta 21 3,7
Amarela 04 0,7
Parda 501 87,3
Idade: 1159
15-19 anos 287 24,76
20-39 anos 835 72,04
40-59 anos 21 1,81
Escolaridade: 527
Analfabeto 01 0,2
Ensino Fundamental Incompleto 120 22,8
Ensino Fundamental Completo 78 14,8
Ensino Médio Incompleto 73 13,9
Ensino Médio Completo 232 44
Ensino Superior Incompleto 12 2,3
Ensino Superior 11 2,1
Realizou o pré-natal: 571
Sim 44 7,7
Né&o 527 92,3
Diagnéstico da mae: 576
Durante o pré-natal 428 74,3
No momento do parto/curetagem 136 23,6
Apos o parto 9 1,6
Né&o realizado 3 0,5
Teste treponémico no parto: 474
Reagente 548 95,5
N&o reagente 16 2,8
Né&o realizado 10 1,7
Tratamento da mée: 511
Adequada 147 28,2
Inadequado 226 44,2
N&o realizado 138 27,00
Tratamento do parceiro: 421
Sim 240 57
Né&o 181 43

Fonte: dados extraidos do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), organizados pelo autora, 2024.
Total: 1159

*As categorias apresentaram dados diferentes, pois ndo foi contabilizado as informacdes deixadas em branco nas nottificagdes.
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Esse achados demonstraram que apesar do diagnostico ser em sua grande maioria
durante o acompanhamento de pré-natal, a maioria das gestantes ndo realizou esse
acompanhamento. Essa informacdo evidéncia uma falha nesse seguimento, demonstrando que
essas mulheres provavelmente ndo realizaram o nimero adequado de consultas de acordo com
0 preconizado pelo Ministério da Salde.

Outro dado relevante, que demonstra a falha no seguimento do acompanhamento
dessas gestantes é que a maioria apresentou teste treponémico reagente durante o parto 95,5%,
confirmando que o tratamento realizado foi inadequado 44,2%, assim como 0s dados
encontrados demonstram. Em relacdo ao parceiro em sua maioria foi realizado o tratamento
57%. Esses achados diferenciam-se dos trabalhos de Cabral et al., (2017); Lima et al., (2017)
em identificaram que os parceiros ndo realizavam tratamentos.

Ja em relacdo as notificagdes de sifilis congénita, demonstrou que a maior
porcentagem de bebés sdo do sexo feminino 52,9%, da raca parda 94,7%, evidenciando a
equivaléncia em relagdo a varidvel raga/cor da mée, 0 que ja era esperado. Ja 0 seu
diagnostico foi realizado em sua maioria em criangas sintomaticas 80,3%,

O dado sobre o diagndstico ser predominante em sintomaticos, levanta a possibilidade
de subnotificacdo de criancas assintomaticas. Esse informacdo demonstra que o
acompanhamento das gestante e criancas nao esta sendo realizado da forma preconizada no
municipio estudado, podendo ser uma das explicagdes para 0 ndo alcance dos indicadores
para a erradicacao.

Das criancas que realizaram o primeiro teste 78,3% foram reagente, mas a maioria
95,9% ndo realizou o segundo teste. Ja em relacdo ao dado sobre o tratamento nos bebés, foi
verificado que 48,4% foi tratada com Penicilina G cristalina e ndo com benzilpenicilina
(potéssica/cristalina, procaina ou benzatina), que € o tratamento de escolha.

Segundo Brasil (2022), o tratamento de escolha para a SC é a benzilpenicilina, a
depender do tratamento materno durante a gestacdo e a titulagdo do teste treponémico da
crianca. Ja a benzilpenicilina cristalina ¢ o medicamento de escolha para beb&s com
neurossifilis e s6 deve ser realizada em ambiente hospitalar. Abrindo assim, um alerta para o
tratamento efetuado nas criangas desta pesquisa, pois apresentam em sua maioria a utilizacédo
deste medicamento.

Quanto a evolugdo em sua maioria foram classificados como nascidos vivos 86,5%,
indo de encontro com a pesquisa realizada por Cavalcante et al., (2017), que ao analisar 0s

mesmos dados no municipio de Palmas entre os anos 2007 a 2014 encontrou 0s seguintes
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dados, 78,9% dos casos foram classificados como vivos, 2,5% tiveram o6bito por sifilis, 9,3%
como aborto e 5,9% natimortos, fortalecendo os dados deste estudo.
Tabela 02-Distribuicdo de casos de sifilis congénita notificadas, segundo

caracteristicas socioepidemioldgico no municipio de Palmas/TO (2012-2022).

N %

Diagnostico clinico do bebé: 538

Sintomatico 432 80,3
Nao realizado 106 19,7
Raca: 469

Branca 20 43,3
Preta 2 0,4
Amarela 3 0,6
Parda 444 94,7
Sexo: 559

Masculino 263 47
Feminino 296 52,9
1° teste na crianca: 568

Reagente 445 78,3
Na&o reagente 55 9,7
Nao realizado 68 12
2° teste na criancga: 146

Reagente 2 1,4
Né&o reagente 4 2,7
Néo realizado 140 95,9
Tratamento do bebé: 568

Penicilina G cristalina 275 48,4
Penicilina G procaina 16 2,8
Penicilina G benzatina 18 3,2
Outro esquema 188 33,1
Néo realizado 71 12,5
Evolucdo do bebé: 579

Vivo 501 86,5
Obito por sifilis congénita 7 1,2
Obito por outras causas 16 2,8
Aborto 24 4,1
Natimorto 31 54

Fonte: Organizagao da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2012-2022).
Total: 581

*As categorias apresentaram dados diferentes, pois ndo foi contabilizado as informagdes em branco nas nottificacdes.

Apbs observar estes dados do municipio sobre a SC verifica-se que apesar dos
numeros elevados de sifilis gestacional a maioria dos casos de bebés notificados evoluiu para
nascidos vivos, reforcando ainda mais a necessidade de rastreio e acompanhamento destas
criancas para um tratamento adequado em tempo oportuno evitando assim, sequelas no bebé

ou até o seu obito.
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Apos a realizagdo do mapeamento epidemioldgico dos casos notificados de sifilis
gestacional e congeénita fez-se necessario realizar um comparativo com o alcance das metas da
OMS e MS para a erradicacdo da transmissdo vertical da sifilis. Foi entdo, realizado um
cruzamento das varidveis com a taxa de incidéncia encontrada no periodo da pesquisa,

observando se esses dados interferiram no alcance da meta estabelecida.

Grafico 02- Demonstracdo do resultado do calculo da média para avaliacdo das

variaveis.
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Fonte: Prdpria autora, através de calculos realizados no programa SPSS.

A realizacdo dos cruzamentos das variaveis foi calculado de acordo com o total da
incidéncia de todos os anos, sendo que os dados da mediana levaram ao célculo da média. A
mediana teve o valor encontrado 12,12 e a média 12,00, como mostra a figura 02. Por isso,
estabeleceu-se a classificacdo da meta como 12 para corte. Em relagdo as variaveis, foram
agrupadas em duas categorias, devido o teste Qui-quadrado exigir uma tabela de contingéncia
2x2, entdo as variaveis sociais e epidemioldgicas antes apresentadas em quatro categorias
agora serdo apresentadas em duas, para avaliagao de sua influéncia para o alcance das meta.

A avaliacdo dos dados pelo teste demontrou que as variaveis tratamento realizado,
tratamento adequado e tratamento realizado pelo parceiro em realacdo as gestantes com sifilis
apresentaram influéncia para o ndo alcance da meta. J& no caso da sifilis congénita as que

apresentaram foram diagndstico clinico, realizacdo do primeiro teste, resultado do primeiro
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teste e desfecho do bebé. Verificou-se também que todas apresentaram replicacdo na
populacdo em geral. Assim, como o observado nas tabelas 03 e 04.
Tabela 03 - Avaliacdo se as variaveis da gestante que influenciam no alcance das

metas de erradicagdo no municipio de Palmas/TO.

N % P RP(IC)
Faixa etéria: 581 até 12 12,01 ou maior 0,908 1,025(,673-1,562)
Até 29 anos. 220 254 81,6
30 anos ou mais. 49 58 18,4
Raca: 574 0,752 1,096(0,620-1,940)
Branca, amarela e 25 27 91
indigena.
Preta e parda. 239 283 90,9
Escolaridade: 527 0,901 1,022(0,725-1,441)
Analfabeta até Ensino 122 150 51,6
Médio Incompleto.
Ensino Médio
completo ou mais. 113 142 48,4
Diagndstico materno: 573 0,232 0,795(0,545-1,159)
Gestacdo. 191 237 74,7
Parto e/ou puerpério. 73 72 25.3
Realizou o pré-natal: 571 0,376  1,320(0,713-2,443)
Sim 23 21 7,7
Né&o 239 288 92,3
Tratamento Realizado: 511 0,043  0,668(0, ,451-0,989)
Realizado 152 221 73
N&o realizado 70 68 27
Tratamento Adequado: 373 0,033 0,627(0,408-0, ,964)
Adequado. 50 97 39,4
N&o adequado. 102 124 60,6
Tratamento do parceiro: 421 0,035 1,524(1,030-2,253)
Sim 119 121 57
Nao 71 110 43

Fonte: Organizagao da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2012-2022).
*As categorias apresentaram dados diferentes, pois ndo foram contabilizadas as informagdes em branco nas nottificacdes.

Em relacdo ao tratamento realizado pela mée o valor de p foi 0,043 e a adequabilidade
do tratamento realizado apresentou p de 0,033, em ambas foi verificado que teve associagdo
estatistica, entdo verifica-se que ndo basta apenas ter o tratamento feito, este precisa ser
adequado. Entdo, ndo ter um tratamento adequado da mde aumenta em 62% a chance de
transmissdo para o feto, influenciando no alcance da meta, ou seja aumentando a chance de
transmissdo vertical. Corroboram com o estudo de Torres et al., (2022), que verificou que

53,7% das gestantes com sifilis apresentaram tratamento inadequado ou néo realizado.
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J& o tratamento realizado pelo parceiro verificou-se associagdo com o nao alcance do
indicador, o valor de p encontrado foi 0,035, esses achados interferem significativamente no
alcance da meta. Assim, verifica-se que casais onde o parceiro ndo realiza o tratamento a
chances do filho nascer com SC é 1,52% maior do que a de um pai que realizou.

Assim como o estudo feito no estado do Rio Grande de Sul, entre os anos de 2006 e
2015, foi constatado a notificacdo de 6.760 casos no Rio Grande do Sul e 2.659 casos em
Porto Alegre de SC, ao verificar o tratamento do parceiro percebeu-se que foi muito baixo,
ndo ultrapassando 20,5% (Holztrattner et al.,2019). No caso do diagndstico clinico do bebé
influenciou significativamente para o ndo alcance da meta, com o valor de p de 0,015. Sendo
assim, criancas que tiveram a classificacdo clinica como sintomatico tem 59% vezes mais
chances de ser diagnosticadas.

Tabela 04- Avaliagéo se as variaveis do bebé que influenciam no alcance das metas de

erradicacdo no municipio de Palmas/TO.

N % P RP(1IC)
Raca/cor: 469 até 12 12,01 ou maior 0,311 1,539 (0,665- 3,563)
Branca, amarela e 12 11 4,9
indigena.
Preta e parda 185 261 95,1
Diagnéstico Clinico: 538 0,015 0,591(0,385-0,907)
Sintomatico 184 248 80,3
Na&o realizado 59 48 19,7
Primeiro teste: 568 0,012 0,522(0,189-0,875)
Realizado 221 279 88
Né&o realizado 41 27 12
Resultado do 1° teste: 500 0,000 0,343 (0,725-0,621)
Reagente 184 261 89
N&o reagente 37 18 11
Segundo teste: 146 0,340 0,458(0,089- 2,362)
Realizado 3 3 4,1
Né&o realizado 96 44 95,9
Resultado do 2° teste: 6 1,000 1,000 (0,034-29,807)
Reagente 1 1 33,3
Né&o reagente 2 2 66,7
Tratamento do bebé: 568 0,679 0,933(0,669- 1,299)
Adequado 139 170 54,4
N&o adequado 121 138 45,6
Desfecho do bebé: 502 0,008 0,523 (0, 321-0, 851)
Vivo 222 280 86,6
Obito, aborto e
natimorto. 47 31 13,4

Fonte: Organizagao da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2012-2022).

*As categorias apresentaram dados diferentes, pois ndo foi contabilizado as informag6es em branco nas nottificagdes.
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Na avaliagdo da realizacdo do primeiro teste teve o valor p foi 0,012, onde
a maioria do bebés realizou o primeiro teste, tendo como o resultado o valor do indicador
aumentando em 52% vezes. Sendo assim quanto mais testes realizado mais chances de nédo
alcance da meta apresenta, pois, teremos mais diagnosticos de sifilis congénita.

Em relacdo ao resultado constatou-se que a maioria apresentou-se como reagente, com
valor de p foi 0,000, demostrando a influéncia no ndo alcance do indicador. Verifica-se que
bebés notificadas com resultado do teste reagente impactam na confirmacéo e no indice para o
ndo alcance da meta. Em relacdo a variavel de desfecho do bebé o valor de p foi de 0,008,
tendo associacdo estatistica, demonstrando que tem uma chance de 52% maior de ter um
desfecho desfavoravel.

Uma observacao importante a ser feita refere-se a execucdo do segundo teste e ao seu
resultado, este so foi feito por 3 pacientes, mostrando uma fragilidade do seguimento de
acompanhamento da crianca ao longo dos anos. Embora o teste tenha rodado néo foi possivel

fazer uma andlise.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa trouxe em seus resultados a necessidade de se reavaliar as acOes
realizadas para a eliminacdo da transmisséo vertical da sifilis no municipio estudado, pois 0s
dados encontrados demonstrou que os valores mantiveram-se a acima do considerado ideal,
conforme os indicadores da Organiza¢do Mundial da Saude e do Ministério da Saude.

Desta forma, os objetivos deste estudo foram esclarecidos durante o desenvolvimento
da pesquisa. A partir das hipéteses levantadas pode-se validar a linha de raciocinio que o
municipio de Palmas - To teve um desempenho abaixo das expectativas em relacdo as metas
do MS e da OMS.

No que diz respeito as metas, algumas variaveis mostraram influéncia significativa no
ndo alcance dos indicadores estabelecidos. Para as gestantes, fatores como o tratamento
realizado, o tratamento adequado e o tratamento do parceiro foram determinantes. No caso da
sifilis congénita, variaveis como diagnostico clinico, realizacdo e resultado do primeiro teste,
e o desfecho do bebé foram especialmente relevantes.

Mas apesar dos altos numeros, em alguns anos o municipio chegaria a conseguir o selo
bronze no Selo das Boas Préticas, se estivesse participando da iniciativa. Isso, proporcionou
uma reflexdo sobre as iniciativas de prevencdo adotadas nesses anos e por qual motivo ndo
foram realizadas ou ndo obtiveram resultados nos anos seguintes.

Sendo assim, este trabalho encontrou alguns gargalos que precisam ser sanados nos
servicos para o alcance da meta principal. Um desses € a realizacdo da testagem de rotina das
gestantes com 0 acompanhamento ap6s o0 resultado positivo, manter uma rotina de
acompanhamento dessas gestantes mesmo apdés o final do tratamento é essencial para evitar a
transmissdo de mée para filho.

Outro ¢ a busca ativa das gestantes que nédo estao realizando o pré-natal corretamente,
este acompanhamento é extremamente necessario para o protecdo da salde dessas mulheres e
de seus fetos, mas algumas ndo o realizam de forma correta, sendo importante que a equipe
busque estratégias para a realizacdo de buscas ativas em seu territdrio de atuagéo.

O monitoramento de bebés que positivaram durante a gestacdo ap0s 0 nascimento é
outro ponto importante a ser considerado, devido ao alto nimero de diagnésticos somente em
sintométicos, demonstrando a possibilidade de grande nimero de subnotificacdo. Ja em
relacdo a criangas que positivaram e realizaram tratamento, devem ter seu monitoramento
realizado com o realizacdo de busca ativa, pois os dados revelaram que poucas criangas

realizaram o segundo teste.
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Outro ponto importante é a realizacdo da educacdo em salde tanto durante as
consultas individuais, como em acOes coletivas. Essas atividades sdo necessarias para
trabalhar acGes de promocdo e prevencdo de salde ndo somente com gestantes, mas com o
publico em geral. Pois isso, possibilita a quebra da cadeia de transmisséo.

Conclui-se entdo que 0 municipio precisa apresentar estratégias mais eficazes e
melhorar a organizacdo dos servigos existentes, para assim, conseguir a eliminagédo da
transmisséo vertical e por consequéncia o cumprimento da Agenda 2030 para o alcance dos

Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
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ANEXO A — CARTILHA ORIENTACOES PARA A PREVENCAO DA

ANEXO

TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV NA GESTACAO

Q

Esta cartilha tem como objetivo ser um
instrumento pedagogico para a divulgacdo de
informacdes scbre a transmissdae vertical do
HIW.

Buscando contribuir para a quebra da cadeia
de transmissdo, acarretando  assim  na

diminuicdo de casos.

orientagdes do Ministério da

7 Por fim, destaca-se que este
~ conteido foi construido com
-

“ base nas publicagdes e

Fante: Skeechificanve.com] Saude.

ORGANIZACAO

PROFESSORAS
Profa. Danielle Rosa Evangelista
Profa. Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral
Profa. Talita Buttarello Mucari
Profa. Poliana Guerino Marson

ORIENTADORA

Profa. Juliana Fonseca Moreira da Silva

CO-ORIENTADOR

Prof. Anderson Barbosa Baptista

AUTORA
Ana Paula Barbosa de Brito

Cartilha construida como produto da disciplina
Semindrios I, no Mestrado Profissional de Ciéncias da
Satide da Universidade Federal do Tocantins.

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
€ uma infecgdo gque pode evoluir para a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS).

Essa infecgao provoca o enfraquecimento
do sistema de defesa do corpo humano,
tornando-o enfraguecido, aumentando o
risco de desenvolver doengas que podem
levar a morte.
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O virus & transmitido através
de via sexual (esperma e
secrecdo  wvaginal), sangue
(através de gestagdo, parto,
use de drogas injetaveis,
transfusdes e transplantes) e
pelo leite materno.

-
e

Ferie: Shetchificarwa com}

Os primeiros sintomas sdo parecidos com uma gripe.

Lembrando!
MNao se pega pelo beijo no rosto ou

na boca, suor, lagrima, picada de
inseto, aperto de maoc ou abrago,
sabonete/toalha/lencois,talheres/co
pos, assento de &nibus, piscina,
doacdo de sangue, pelo ar.

O diagnéstico € feito
através de exame de
sorologia ou testes rapidos,
realizados de forma gratuita
nos servicos de saude do
SUS.

Os testes rapidos sdo
realizados com a utilizacdo
de uma unica gota de
sangue e o seu resultado sai
em 30 minutos.

IMPORTANTE!

Deve-se realizar a testagem
regularmente.

Depois pode-se passar muito tempo, até mesmo
anos sem apresentar sintomas.

Ja na fase seguinte alguns sintomas aparecem
(febre, diarréia, suores noturnos e
emagrecimento), com o tempo comegam a
aparecer doengas associadas.

Uso de preservativo feminino
ou masculino.

T Realizacdo de testagem
- rapida regularmente.

FREF (Terapia Pré-Exposicao) E |
um medicamente usado por!
pessoas com  alto risco de
exposicido ac HIV, usado sempre
com acompanhamento medico. :

nte: Sketchificanve.com]
(Terapia Pos-Exposicdo): Medicamento |

: usado apods a ocorréncia de uma situagdo i

: de risco de contaminagac pelo HIV (sexo

: sem preservativo, acidentes com materiais

: perfurocortantes). Disponivel nas UPAs do

i municipio.
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Gestacaoeo
HIV

O acompanhamento € realizado nos
dois servicos, garantinde assim a
complementacdo e fortalecimento do

tratamento.

Mo SAE €& prescrito a terapia
antirretroviral (TARV). O uso dessa
Emedicat;éo é extremamente importante
‘para o controle da carga viral no
organismo da gestante e prevencio para
- impedir a transmissao para o bebé durante
- agestagdo e parto.

ATENCAO!

O paciente tem o direito
do sigilo sobre o seu
diagnostico!

mmmc.—ﬁm') 12

A realizagdo do pré-natal durante a gestagdo é
extremamente importante, através deste
acompanhamento evita-se a ocorréncia de
muitos agravos e protege a vida da gestante e

do bebé.
Durante a gestacdo &

preconizado a realizacdo da
testagem para HIV/AIDS,
Sifilis e Hepatites Virais.

”

E ¢ O Ministério da Saude

recomenda que a testagem

e seja realizada no primeiro e
Forte: cama.com

terceiro trimestre de
gestacdo e antes do parto.

Em caso de resultado positivo, sera realizada
a notificacdo e o encaminhamento para ©
Nucleo de Assisténcia Henfil(SAE), a partir dai o
seu acompanhamento sera realizado de forma
compartilhada entre o SAE e Unidade de Saude.

Gestante em
Possibilidade de

parte normal.
(Somente com
indicacdo médica)

tratamento e com
numero de copias do—
virus no organismo
indetectado.

Gestante com

numero de copias do Indicacdo de
—

virus alte no Cesariana.
organismeo. |
Gestante com T ST
numero de copias do ! Indlca:;._ao =2
Cesariana.

virus no organismo 0
desconhecido. I

Foree Google ) =]
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Ao sair do hospital deve-
se procurar o servigo de
especialidade para o
acompanhamento da mae e
da crianga.

N

A puérpera deve continuar com o uso
da medicacao e a crianca deve iniciar o
usa a medicacao prescrita.

14

Mucleo de Assisténcia HEMFIL:
Q. 404 Norte Alameda 14, s/n - Lote 3 -
Plano Diretor Norte, Palmas - TO

| ©

Ambulatério de Atencdo a Saude Dr
Eduardo Medrado AMAS:

Q. 403 Sul Avenida LO 9, 130-652 -
Plano Diretor Sul, Palmas - TO.

| ©

Hospital e Maternidade Dona Regina:
Q. 104 Morte, Rua NEO5 Lt. 31/41 -
Plano Diretor Norte, Palmas - TO.

|©

Secretaria Municipal de Saide - SEMUS:
Avenida Teoténio Segurado, conj 01,
Lote 6 Quadra 1302 Sul - Plano Diretor
Sul, Palmas - TO.

| ©

Nucleo Especializado de Defesa dos
Direites Humanos:

Q. AA SE 50 (antiga, Q. 502 Sul Avenida
Joaquim Teoténio Segurado, s/n - Plano
Diretor Sul, Palmas - TO.

| ©

16

A crianga deve tomar medicagdo
loge apos o nascimento. Seu
acompanhamento deve ser
realizado pelos proximos 12
meses, devido a possibilidade de
diagnostico do HIV.

Ndo é recomendado
amamentar a crianga. Pelo risco
de contaminacdo do HIV,
através do leite materno.

- =
Eindicadoousode  ~— k@

férmula com a - 1
orientagdo médica.

15

BRASIL. Ministéric da Ssude. Protocolo  Clinico  diretrizes
terapéuticas para prevengao da transmissao vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais. Brasilia- DF. 2022.

Disponbvel:

https:{ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv
_s=ifilis_hepatites pdf.

BRASIL. Ministéric da Saude. Fluxograma para prevengac da
transmissao vertical do HIV, Sifilis & Hepatites B e C nas instuigdes
gue realizam parto. Brasilia- DF. 2021.

Disponbvel:

http://azt aids.gov.br/informes /222021 pdf.

BRASIL. Ministéric da Saode. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Mangjo da Infecgao HIV em adultos. Brasllia- OF.
2018.

Disponivel:

http://nhe fmrp.usp br/wp-content fuploads/2019/08/2018-PC0OT-
MAMEJD-DA-INFECCAQ-PELO-HIV-EM-ADULTOS. pdf.

MEIRELLES, QB; LOPES, AKB e LIMA, KC Vigilancia
epidemiclégica de HIV/Aids em gestantes: uma avaliagao acerca da
gualidade da informagao. Revista Pan-americana de SaddeV. G§; N.
40. 2016.

Disponbvel:

https:{ fwoarw scielosp.org/article/rpsp /2016 v40n56/427-434/.

PALMAS. Secretaria Municipal de Sadde. Nota Técnica para a
Organizar ¢ manejo Clinice e Fluxo de Acompanhamento de
Gestante wivendo com HIV e das criangas expostas aoc HIV.
Tocantins. 2020.

44



45

ANEXO B — PANFLETO PREVENCAO DA SIFILIS

VOCE SABE
N\ COMO SE
e REVINIR DA
- LIS,

O que é a sifilis? Diagnéstico

Eﬂlhﬂu r
E uma Infecgio Sexualmente th::
(&)

Transmissivel (IST) curdvel, causada répidos e exames

pela bactéria Treponema pallidum. laboratoriais . o cons
Pode apresentar wvarios estigios

clinicos.

/

Prevengao
O usoc corretc e regular da
camisinha e o acompanhamento
e B, Ferter Cama de gestantes no pré-natal sao os
O sintoma inicial & uma ferida no local meios mais simples e confidveis .

de entrada na bactéria (vagina, pénis, |
Gnus & boca). Em um segundo oot g g

mements apresenta-se manchas pelo
corpo, em especial nas palmas da

+,  Sintomas

miias ¢ s0la dos pée. Tratamento
A sifilis temn cura @ o tratamento
e & feito por com antibiéticos .
Autora
2 e Podla Barkoan da Brite
e a0 Lo an Mlasvanms BT nll tld ra

depancusmposicle dpon daiveclaiscd  da sl moe
Pl WA inersalodo Fedaral da Foaila

Referéncias

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIDA, S¥iks: o que &, causas, sintemas,

trabmmenta, dimgrostice . [preversaa, Evimponivel; E
MWMWWWWM

Prafa. Julissa Fonseea Morsirs da Silva




ANEXO C — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

FL NDA(;..&O UNINERSIDADE

FEDERAL DO TOCANTINS - W

UFT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaD0Ss DO PROJETD DE PESQUIS &

mmm.ﬂ.vaun;ﬁm DAS ESTRATEGIAS DE PROMOCAC E PREVENMCAD DA
TRAMSMISSAD VERTICAL DO HIWV E D& SIFILIS NOS SERVICOS DE ATENCAD
PRIMARLA A SALUDE DO MUNICIPIO DE PALMAS-TO.

Peaquisador: ANA PALLA BAREOSA DEERITD

Area Temeathca:

Varsdn: 2

CasF: 75136323.0.0000.5519

Instifulgao Proponante: Universidads Fageral do Tocantins Campus Palmas
Pafrocinador Principal Finandamento Proonio

DAaD0s DO PARECER

HNlmene o0 Parecer: 6576294

Apresentagao do Projaboc

Mo Exasll, entre os ance 2007 ate juning de 2022, foram nofificados 234,503 cas0s NVDs de

HI'W. Ja no ano de 2021, foram kentifcadas 8.323 gestantes com Inf2cgdo palo HIW, sendo 12,5% na regldo
Morte. Observou-se que as regibes nore & nordeshs apresantaram of malones INCTEMenios Nessa taxa nos
ditimos dez anos. Ja N case das criangas expostas ao HIV no ano de 2021 foram notficadas 7.026
criangas, CemonsiEnto UMa SUDNoTMcacio o8 quase 12%, 52 exduldos 05 aDonos & natimorios. Mo estado
do Tocanting foram notificadas 303 gestantes antre o5 anos de 2011 a 2022, [& as crlangas expostas foram
nobfcadas 371 entre 2015 3 2022 Em Paimas 3 taxa ge detecgdo de gestantes fol malor gue a medla
nackonal no ano de 2021 (BRASIL, 2022). .13 06 casos o2 sMis no pals entre os anos de 2011 a 2021, foram
nolificados 1.035:942 casos de sMils|adquirda, 456 584 casos g2 sills em gestanies, 221.600 casos de
sHlis congsnita & 2.064 ¢bitos por sMils congéniia. O nomerno de cas0s NOVDS Vem 52 maniendo em
crescimento, tendo a Incldéncla de siis cong2nita entre o periodo de 2011 e 2017 um crescimenio de
17.5% (ERASIL, 2022). Ja no estado g0 Tocanins entre os anos o2 2020 e 2021 foram nolfcados ST6
NoVOE £3506 oM gestantes & 257 casos de sMls congenita (BRASIL, 2023),

Oibjetive da Pasquiea:
Oipjetivo Primarioc

Adlar 35 estrateglas oe promoCa0 2 prevengao apicacas pela Alengdo PIMana & Saose de Paimas

Endersgs: ‘Cussios 100 hiome, Ax. R 15, ALCHD 14, Pride da Retorie, 2° Pevdseno, Saie 18

Balims:  Flans Ditelod hiote CEP: T7.001-000
LF: T Munksiges: FALMAS
Telafone: R0 4005 E-manil.  cwp_ uAE Ui ey
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FUNDA[;‘..E\.O UNINVERSIDADE

FEDERAL DO TOCANTINS - W

UFT

Cortragio 4o Pemscer B570. 204

para o controle da tranemissSo vertical do HIW & da Siflls, considerando os determinantes e condicionantes
de salde, além do ooD biaidglco dos agravos.

Cijetho Securdanico:

- Fealzar um levaniamenio soore o peril epldemiciogico da sMiks gestadonal, sMils congenita, gestantes
com HI, criangas com HIWV 2 criangas expostas ao HIW

Svall s dos Rl & B b=

A avallacio ocs Riscos, Tol realizada ageguadamente: no PB - Infmagdes baslcas o0 projeto, Projeto
compisto @ no TCLE.

Comentirios & Conslderagies sobres a Peaquisa:

0 projeto represanta uma contribuicio para Avalar 35 esiratsgias oe promogdo & prevencio apilcadas pela
AtengSo Primana a Sadde de Palmas para © comrole da trAnsmissdo verbical do HIV & da SiMls,
consigerands os geterminantes & condiclonantes &2 satde, alem do Toco DIGgIcD B0 JIGravos.

Consideraghes sobrs os T de ap ntagao obrigatora:
O bamos Toram apresentados em confomidade com o exigido.
REcomendagtes:

- Cronograma

Asuslizar o mesma.

Conclusies ou PanBincias & Lista o Inaoequagiies:

3o na

Conslderagies Finals a critére do CEP:

Conforme Resolucio CHS 4662012, Bens ¥.1.- 3b. & X1.2.d, & Resolugdo CHS STB016. A 28, Inc. W, 0
pesguisador deve apresentar relatnios pandal semestral & fnal do projeto de pesguisa. contades 3 partir
da data 08 3pIowacso 9o protoonio os pesquisa

Este p Tol elaborado b oo mos documeantos ahalxo relss onsdos:
Informagses Bash PE_INFORMACDES_BASICAS DD P DS 22023 Aot
[ [x] RICJETO 22;5231.% 1223735
7 X 1 IS EA0Es | AR PAOLE BoETo |
Enchura 122508 BAaRBOSA DE
Ll SRITC
En Ot 100 haorte, Ae. bl 15, ALSHG 14, Pribde: & Peloie, 2 Padeets, Seie 18
Babrre:  Flans Direlor hone CEP:  Fr.00-0
WF: TO M rbckgs:  FALBSS
Telefone: (&3 5000 4005 E-rmai.  cop_ @i e



FUNDAE}.&D UNPNERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINSG -

ot ™

UFT

Coniruasglo da Famoar B0 254

Catros CARTA_RESPOSTA CEPpOT [SN22023 | ANA PAULA Aceiho
1232428 | BARBOSA DE

TCLE ! Temmos de | TCLE ALTERADO. pdf [SN 272023 | ANA PAULA Areito

Azsentimento 12:22:55 |BARBOSA DE

Justhicativa de BRITD

Projeto Detalhado /| Projeto_Mesrado.docs 1302023 | ANA PAULA Areito

Brochura 16:51:52 | BARBOSA DE

ITvesigador | SRITC

Crzamento Cwcamento_projstn pedf 1312023 | ANA PALILA Apeito
16:45:57 | BARBOSA DE

Catros Cuestionanio_projebo.pd’ 1312023 | ANA PAULA Aceiho
16:45:51 | BARBOSA DE

[+T i3 Temo_ IS0 _da0cs o AR FALLE =R
164712 | BARBOSA DE

Catros Pareger_CAPP AT 1312023 | ANA PAULA Aceiho
164527 | BARBOSA DE

Cronograma CRONOGRAMA, pdT 122023 | ANA PALULA Apeita

TCLE ! Temmos de | TERMO _DE_COMNSENTIMENTD LIVR | 12102023 | AMA PALULA Areito

Assertimenio § E_E_ESCLARECIDD pdf 221430 | BARBOSA DE

JUETTiCaliva da BRITD

Ausancla

FoiFa_0e_Fen il TETRELES [ANAPAUCE BT |

221348 | BARBOSA DE

SMuagio do Pargcs:

AprDyado

Macasalta Apreciagse da COMEP:

N3

PALMAE, 14 de Dezemiro de 2023

Agsinata por

MARCELD GOMEALEF BRASIL FAGUNDES

[ Coondienamor|a])

Endersgs:  Clsdin 100 hofte, A ki 15, ALCHO 14, Pribdis da Refloia, 29 Paedses, Saa 18
Balime:  Flano Ditelod hofe CEM 7700 e
UF: TO Municipaz:  FAlLMAS

Tehshone: (&3 E00400%

E-mal.  coj_ uAFUA ey &

Fgrd S8 1
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ANEXO D — APROVACAO DA COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETOS E
PESQUISAS (CAPP).

o FESP

FUNDACAD ESCOLA DE SALDE PUBLICA DE PALMAS
NUCLED DE PESOLISA
DOMISSAD DE DE PROJETOS E LIS AS.

Tieulo do Projein: AVALAECAD DAS ESTRATEGIAS DE PROMOCAD E PREVENCED DA TRANSMESAD VERTICAL [0 HIV E
D& SIFILIS MOS SERVICOS OF ATENCAD PRIMARLE & SAUDE DO MUNICIPIO DE FALMAS-TO.

: ANA PALILA BARBOSA DE BRITD

& O titulo & obpetien, pertinen e =0 probdema de pesquis proposto o reflete o objptivo geval o o método

Adeguado
Projeto alaborado sas nomMmas CRNOcas, o estrutera tewuad Clam, ohptva & com indormaghes relvantes para
desCrdve O DeMa @ paa & apresentagio 3o etudn. Justifica-se pela necesidade o srradicacdo da traremissho vertial
do HIV & STilis no municipio de Palmas-TO, o que & um Tema priorit@io o ponto de vita da populacio, da geado dinica,
da gestio da wigilhnda o da sengdo d saods, dos procesos O formacko continada & das pactuacdes racionas @
interracionas.

P T— R —
I'- F T

O probleva de pesguisa & reevante o apliciv 3 realidase do SUS kacal, sendo el ambatase e

& Rl O ) DRSS D vl do HIY @ o SIS & uma das prionidadis 0o MinsDing & Sados

& pait aSaThd A s edtabaecidan pHla OrgEaniaied Pan-hmencana de Sadde/Organizaldo Mundial S Sadde
(DPASDMS | S reduin a sranas &8 2% o rdmaend dia G506 58 HIV @m friangas ou Tormddng ndsistentes

& aumaenis & GEss nos GRimos der anos, N ogiles none @ nordasts do pais, akl do elevado ndman de casos
o sifilis conglnita no paks.

* 3 elethaCdio dicce cuidado & um dos peedes desafios, pois sige praticas de @ide horontas vitadas gaa a
EFOMOCE0 @ PrEvengio @ 00 3 partcipagio socl.

Problsma & pesquibta: o conpento de sstratdgias utlizadas pelos peolissonak da Aendo Primana de Shide di Palras
para trafalhar a CHO & (a0 da transmiso vertical do HIV @ da Sifiks, estaram produziedo aleito ra guebra
da cadsa de ransmisse de mae-Tila?

Objetivos: Adequads
Objetivy Geral: Avakar as estratdgias & promocso & preveng o apbcadas pela Atencdo Privdria 3 Sadde de Palvas para o
controle da transmieslo wertical de HIV @ da Sifils, corsiderands of deierminanies & condicionantes de sadde, akém do
| e biscigion dos agravos.

Objetivos Espedifioos Realzar ww knvantamento sobre o perdl epidemicldgios da sifiks gestadonal, sfilis congdnita,
|pastantes comn HIY, criangas com HIV @ Criancas sxpietas 3o HIV, Livantar 36 eciratdgias de promdcdo & provenddo
utilizadas pelus sopes de Ano Primana de Sa0oe par o conbrok da braramissio witical; [dentifica: se tabus sociais
imtarienem no plane @maeno & esecul o das aghe realmdas pelos profissionais o8 sadade.




Rurferdncias Bblioprificad: soreanta todas o referdncias Citadas mo oorpo @ lioa de relerdncias? S0 na makdia da
Artigos pebdicadon ¢ indexsdos? Adeguadas & atuais

Consta & Leemao di responsabdidade do pesquisados responsdvel assinado & com CPFT O termo do responsabikdacs esta
aminato & Carimbaio peio pEsgusator MEpons? Adtguadn

Observacbes Tnais 0o Parsoerista da CAPF @ do cobigiadi apds reunide:

profissionais que poderin panticiear 8o eaudo. Pensar em sonsar os individuds que panitsardo do eshesa,

Kot iind Badiira Rodriguds Fegads Peasoe
L do Miscloa de Poses da Escola de Sadd de Fakras

L da e ¥
E-n.-'-m.' Fomer (63 5212 - 7868 Hordna: 13 5 18s
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