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RESUMO

A vigilancia, a assisténcia e a prevencdo constitadbase dos programas de saude publica e
concorre para reforcar que a vigilancia da sifilgs gravidez é uma das possibilidades de
solucdo desse problema. Os estudos de preval@uwraalizados para oferecer subsidios para
o fortalecimento das acdes de vigilancia e assistérNesta perspectiva realizou-se um
estudo transversal, exploratorio e descritivo nmgfRrma de Protecdo a Gestante em Goias,
utilizando coleta retrospectiva de dados, compreedal o periodo de trés anos (janeiro 2005
a dezembro 2007) em gestantes atendidas no Progi@ieotecdo a Gestante do Estado de
Goias (PPGGO). Foram incluidas no estudo as gestachdastradas no PPGGO e
descartadas aquelas com duplicidade de cadastsiantgs com material bioldgico
inadequado e fichas com preenchimento incorretoamestras de sangue foram coletadas
inicialmente em papel filtro S&S 903 e confirmagesteriormente em soro (VDRL, FTA-
Abs, ELISA). Os resultados demonstraram que a f#eem de sifilis em gestantes no
periodo do estudo foi de 1,31%. O numero de gestantdas em 2005 foi de 62.036 com
cobertura de 68% no Estado de Goias. No ano de 2@ triadas 72.946 e a cobertura foi
de 80% e em 2007 foram triadas 68.195 e a cobedude 74%. Pode-se observar que das
16 Regionais de Saude do Estado, 15 apresentadagéeda prevaléncia de sifilis nos anos
em estudo, exceto a Regional Oeste |. A prevalémiaifilis nas 16 Regionais de Saude
variou de menos de 5 até 23 gestantes/1000. Obsemyae apds a implantacédo do Programa
de Protecdo a Gestante do Estado de Goias, halwgfieede 30% da prevaléncia de sifilis no
periodo do estudo (janeiro 2005 a dezembro 200&steDforma pode-se considerar que
oferecendo acesso ao diagndstico, o tratamentaampanhamento se consegue reduzir a
prevaléncia de sifilis. Apesar destes avancos,iwssnde prevaléncia de sifilis no Estado
ainda devem ser melhor trabalhados no sentidoalessiucéo.

Palavras-chave:Sifilis, gestante, prevaléncia, papel filtro.
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ABSTRACT

The surveillance, care and prevention are basetheofmost public health programs and
compete to reinforce that surveillance of syphilispregnancy is on of the possibilities of
solution of this matter. Prevalence studies areanadffer subsides for the strengthening of
surveillance and care actions. From this perspedtiwas a cross-sectional study, exploratory
and descriptive in Pregnant Women Protection Progia Goias, with data retrospective
collection, including the period of three years(jary, 2005 to december, 2007) in pregnant
women assisted by the Pregnant Women Protectiogréroof the State of Goias (PPGO).
Pregnant women registered in PPGGO are includederstudy; and pregnant women with
dual registration, with inappropriate biological tex@al and with files with wrong filling are
discarded. Samples were collected initially inefilpaper S&R 903 and then confirmed in
serum (VDRL, FTA-Abs, ELISA). The results demonsdththat the prevalence of pregnant
women syphilis in the period of study was 1,31%feRed pregnant women number in 2005
was 62.036 with cover state of 68% in the Stat€afis. In 2006’s year was referred 72.946
and the cover was 80% and in 2007 was referred68hd cover was 74%. In 16 regional
health, 15 had syphilis prevalence reduction inytkars of study, unless one regional (West
). Syphilis prevalence in regional health rangemf less than 5 to 23 pregnant women/1000.
Observed that after the Pregnant Women Protectimgr®n of the State of Goias
deployment, decreased 30% of syphilis prevalemd¢ba years of the study (january, 2005 to
december, 2007). Thus it can be considered thatrioff diagnosis access, treatment and
monitoring you can reduce the syphilis prevalendespite these advances, the levels of
syphilis prevalence in the State still must be wdrkest to reduce it.

Key-words: Syphilis, pregnant woman, prevalence, filter paper
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca de distribuicio mundial quE respeita confinamento
intertropical. Relatos de sua presenca na Europa &poOs o descobrimento da Ameérica,
mesclam-se com a sua existéncia no Velho Continemteperiodo anterior as viagens de
Cristévao Colombo ao Novo Mundo. A sifilis transfmu-se em uma pandemia na passagem
para o século XVI.

No século XIX o crescimento da endemia sifiliticaa epreocupante. Em
contrapartida a medicina se desenvolvia, e a simtas primeiras drogas tornava-se realidade
[3,23].

Apesar da descoberta da Penicilina na década deodAtando mais eficaz o
tratamento da sifilis, na década de 80 observaesaessurgimento entre a populagéo geral
especialmente os casos de sifilis congénita, tdmam dos mais desafiadores problemas de
saude publica da atualidade.

A sifilis congénita era um evento raro na maioms ¢haises ricos. Porém tem se
observado o reaparecimento em varios paises ewopku Africa Sub-Sahariana a sifilis
congénita continua como um importante problemaadées publica [29].

A evolucdo da epidemia européia de sifilis teve cmmnsequiéncia a elevacdo da
incidéncia de infeccdo das mulheres em idade refixa@de o aparecimento de casos de sifilis
congénita. Este comportamento reflete deficiénoiaeompanhamento aos cuidados no preé-
natal e dos programas de controle de sifilis [J0,25

A transmisséao da sifilis se da de pessoa a pessaaptato sexual, ocorrendo ainda
transmissao através de transfusdo de sangue caatimipelo contato direto com lesdes
cutaneo-mucosas infectantes, por via transplacanpara o feto e contaminacdo deste, via
canal de parto.

Em todo mundo, dos 12 milhdes de pessoas infectenlos sifilis a cada ano, 2
milhdes correspondem a mulheres gravidas. Provavedn50% dessas gestacdes poderédo
culminar em morte fetal ou perinatal, baixo pesonascer e recém nascidos com sifilis
congénita. Os casos de sifilis congénita sdo oogrpara o Sistema de Saude e podem ser
prevenidos por meio do rastreio pré-natal e tratameos casos identificados.

Na China a sifilis esta crescendo e configuranderseuma epidemia. Os dados
nacionais mostram que a incidéncia aumentou dedr,400.000 pessoas em 1993 para 32,9
por 100.000 em 1999. Em 2004 a incidéncia de siiliva foi de 8,7 por 100.000 pessoas.
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Estes dados destacam o crescente problema de gdilChina e ilustra a necessidade de
rastreio eficaz e de programas de controle [30].

Nos Estados Unidos o CDQCénter for Disease Control and Preventign’s
estabeleceu como meta para o ano de 2000, quains da sifilis por 100.000 pessoas. Na
Carolina do Norte a prevaléncia foi de 18,6 casws190.000 e na Carolina do Sul foi de
21,4 por 100.000 enquanto que a média nacionaleeid.,2 por 100.000 [4,16,28].

No Canada foi estipulado como meta para contdeesifilis 0,5 por 100.000
habitantes para o ano de 1996, no entanto, noesuinge relatou-se um surto infeccioso em -
Vancouver Entre 1996 e 2006 Alberta experimentou um praywesaumento de casos de
sifilis, partindo de 0 para 6,5 por 100.000 em 2[2@&0.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)paizes subdesenvolvidos 10
a 15% das gestantes seriam portadoras de SifoidBrsil cerca de 3,5% das gestantes sdo
portadoras da doencga, havendo um risco de trar@onvestical em torno de 50 a 85% e taxa
de mortalidade perinatal de até 40% [14].

A manutencdo desses indices €, segundo Lorermjxo nivel socioeconémico,
baixa escolaridade, promiscuidade sexual e, salwetdalta de assisténcia no pré-natal.[14

Diante desse panorama, o Ministério da Saudemeor da Portaria/GM n.569, de
10/06/2000, e considerando as necessidades dedatespecifica & gestante, ao recém-
nascido e a mulher no periodo pés-parto, institeragrama de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento que tem como objetivo:

» concentrar esfor¢cos no sentido de reduzir as t@i@s de morbi-mortalidade
materna e perinatal;

* adotar medidas que assegurem a melhoria do acéasopbertura e da
gualidade do acompanhamento pré-natal, da asssi@n@arto, puerpéerio e
neonatal; e

» ampliar as acOes ja adotadas pelo Ministério dal&Saa area de atencéo a
gestante, como investimentos nas redes estaduassiéncia a gestacéo de
alto risco, o incremento do custeio de procedimemspecificos e outras
acbes, como o Projeto de Capacitacdo de Parteiradicibnais, do
financiamento de cursos de especializagdo em eafgm obstetricia e a
realizacdo de investimentos nas unidades hosgalartegrantes destas
redes.

Tendo em vista a necessidade de melhoria na ass#tdo pré-natal, foi implantado no

Estado de Goias em Setembro de 2003 o Programeoteg® a Gestante, carinhosamente
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conhecido como “Teste da Mamé&e”. E uma parceri@ataetaria Estadual da Satde e APAE
— Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionaisoiin@, através de seu laboratério IDP —
Instituto de Diagnostico e Prevencado, da qual @pein todas as Secretarias Municipais de
Saude. Trata-se de um programa que amplia no paéamanumero de exames laboratoriais
(Toxoplasmose IgG e IgM, Rubéola IgG e IgM, Citoalegirus IgG e IgM, HBsAg, Anti-
HBc, Anti-HCV, HIV1/2, Chagas, HTLV1/2, Sifilisassim como a orientacdo médica e
psicolégica e encaminhamento para os centros @eérefia daqueles casos considerados
alterados/confirmados, proporcionando as gestaigegualquer parte do Estado o acesso
universal ao pré-natal.

Neste programa o acompanhamento € realizado enfakess grimeira faseocorre quando

a gestante inicia o pré-natal e séo realizado8drdze) exames acima, esegunddaseem
torno de 28 (vinte oito) semanas de gestacdo, guaad realizados novamente 2 (dois)
exames: Sifilis e HIV1/2.

A portaria n. 33, de 14 de julho de 2005 do Bftirio da Saude, inclui a sifilis em
gestante na lista de agravos de notificacdo corbpale tem como objetivos, controlar a
transmissdo vertical d@.pallidum e acompanhar, adequadamente, o comportamento da
infeccdo nas gestantes, para planejamento e a@lidas medidas de tratamento, de
prevencao e controle.

Em estudo realizado em 2004 no Brasil, numa amoeepresentativa de
parturientes de 15 a 49 anos de idade, de todesyées do pais, observou-se uma taxa de
prevaléncia de 1,6% para sifilis ativa (e de 0,42%& HIV), com uma estimativa de cerca de
50 mil parturientes e cerca de 15 mil criancas erade com sifilis congénita (considerando
uma taxa de transmisséo vertical de 25%). Essessddeimonstram ainda um insuficiente
controle do agravo em todo territério nacional [6].

Em Goias no ano de 2005 foram notificados &®s de sifilis, sendo 456 casos
(90%) na idade de 15 a 49 anos de ambos 0s s&&¥% (64,6%) eram mulheres. No ano de
2006 esse total foi de 544 casos, com 499 (91,T#6¢ 45 e 49 anos e 415 (76,3%) eram
mulheres [8].

A triade vigilancia-assisténcia-prevencao,ebda maioria dos programas de
Saude Publica, concorre para reforcar a tese de gigilancia da sifilis na gravidez é uma
das possibilidades de solucdo desse problema. tksvemcOes — triagem laboratorial e
tratamento — permitem a prevencéo do caso desSifdngénita e encontra-se entronizadas na

assisténcia pré-natal [24].
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Nesse cenario, o PPGGO tem como principiacbdacilitar o acesso da gestante
ao pré-natal; considerando que o PPGGO esta insend todas as Unidades de Saude
Publicas e PSF’'s, com essa forma facil, rapidamod@, tornou-se mais atraente para a
gestante fazer seu pré-natal. A coleta € realiaadaés de uma puncao digital e preenchendo
6 (seis) circulos no papel filtro S&S 903 e enviada correios para o laboratério de
referéncia (IDP APAE de Goiania).

O Estado de Goias esta localizado na regido Cé&wste, possui 246 municipios
agrupados em 16 Regionais de Saude, com uma péapidaperior a 5 milhdes. A populacéo
de gestantes é cerca de 91.556/ano [8], das dpfifisullizam a rede publica de saude.

Dos 246 municipios goianos, apenas 88 (35,7%) pass$aboratorio clinico da rede
publica, colocando em evidéncia a dificuldade cksao ao diagndstico.

A sifilis em gestantes € definida como: gestantesdyrante o pré-natal apresentem
evidéncia clinica e/ou sorologia ndo treponémiegeate, com teste treponémico positivo ou
nao realizado [5].

A triagem inicial da sifilis no PPGGO é realizaddopmétodo de ELISA em Eluato
de papel filtro, pesquisando anticorpos da clag&e @ IgM, portanto detectando todos os
estagios da sifilis, isto é, primaria, secundaterearia e confirmado por VDRL e FTA-ABs,
desta forma, o PPGGO concretiza a busca ativa dstarges, identificando aquelas que
necessitam de tratamento.

Durante cinco anos de existéncia do Programa dedd@m a Gestante foram triadas
mais de 295.000 gestantes. Nos anos de 2005, 2@0® & foram triadas 62.036 (68%),
72.946 (80%) e 68.195 (74%) gestantes respectivienBorém durante esse periodo ainda
nao foi realizado estudo no sentido de analisalcanae do PPG no Estado como: a
prevaléncia e a cobertura. Os estudos de preval&ac realizados para oferecer subsidios
para o fortalecimento das acdes de vigilanciajegém e assisténcia a gestante.

Dessa forma o presente estudo ao analisar a pneiealde sifilis no Estado de Goias,
diagnosticado pelo Programa de Protecdo a Gestantebui para a avaliagdo do mesmo,

mas sobretudo para o acompanhamento e protec&stiamtg no Estado.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Analisar a prevaléncia da Sifilis em Gestantes s@ad6 de Goias no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2007.

2.2. Especificos

* Identificar o quantitativo de gestantes triada®regrama de Prote¢cédo a Gestante do
Estado de Goias no periodo de 2005, 2006 e 2007;

» Verificar a cobertura do Programa de Protecéo #a@G&sdo Estado de Goias por
Regional de Saude;

» Identificar a distribui¢cdo da sifilis no Estado@eias por Regional de Saude.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Trés treponemas patogénicos infectam o homé@meponemaallidum Treponema
pertenue agente da bouba ou framboesi@ireponema carateumesponsavel pela pinta. O
Treponema palliduné causa da sifilis e € 0 mais importante e o bens estudado de todos
os treponemas [17].

O Treponema palliduré um organismo fino, espiraliforme (10 a 20 viltasedindo
6 a 16um de comprimento mas apenas (R de largura e possui a forma de “saca-rolhas”.
Possui uma parede celular dupla e uma camada axtemm contém receptores para uma
grande variedade de membranas do hospedeiro paaads elas aderem e dos quais ela é
capaz de adquirir as proteinas do hospedeiro dueainfeccao [11].

A historia natural da doenca mostra a evolucaocatfeena periodos de atividade com
caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopgiobs distintas (sifilis primaria, secundaria e
terciaria) e periodos de laténcia (sifilis laten#®)sifilis divide-se ainda em sifilis recente
(diagnastico realizado em até um ano da infecca@ililes tardia (diagnostico realizado apos
um ano de infec¢ao)[3].

A sifilis priméaria possui um periodo de incubacd XD a 90 dias (média de 3
semanas)[17], caracterizando-se inicialmente pa pépula de cor résea que evolui para um
vermelho mais intenso com exulceragdo nao dolaeagaica (cancro). O cancro geralmente
tem localizacdo genital em 90 a 95% dos casos, aloremte cicatriza em 3 a 12 semanas
com ou sem terapéutica. Em cerca de 50% das mslleer80% dos homens as lesdes
primarias nunca se desenvolvem ou ndo sao detsd@ida

O estagio primario da sifilis com a sua espiroque&terecoce é caracterizado pela
auséncia de sinais e sintomas sistémicos [17].

Surgem algumas semanas apos a sifilis primarialdetado de se manifestar e
caracteriza por um quadro tipo gripal (dores deecap dores de garganta, febre baixa,
aumento dos ganglios em véarias regides do corpmjermmo também aparecer queda de
cabelos e sobrancelhas.

O estagio secundario é caracterizado por lesdesautimeas disseminadas que se
distribuem por todo corpo, incluindo as membranagaosas da cavidade oral e regides
palmo-plantares [17]. O acometimento das regibéngas e plantares € bem caracteristico
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com descamacdo intensa adquirindo aspecto psam&foNa face, as papulas tendem a
agrupar-se em volta do nariz e da boca, simulaerdoatite seborréica [3].

ApoOs um periodo de semanas ou meses as alteragdsiilid secundaria saram
espontaneamente e o individuo entra na fase latlntdoenca. Nesse estagio, os testes
sorolégicos, os testes antitreponema sao quasees@ogitivos [17].

Cerca de um terco de individuos portadores dessfifio tratadas desenvolveréo
sifilis terciaria, sifilis cardiovascular ou neusdsis.

Na sifilis terciaria as lesées normalmente sda&@s ou em pequeno numero,
ocorrendo em qualquer 6rgdo ou tecido do corpoes@d (goma) varia em tamanho desde
proporcdes microscopicas até 10 cm de didametressupm bordas bem marcadas. Os testes
soroldgicos normalmente Sao positivos.

A sifilis cardiovascular normalmente surge ap6s BD anos da primo infeccdo ndo
tratada ou mal tratada. O acometimento mais comusmnaértite assintomatica (70%)[3],
podendo levar ao aneurisma, regurgitacao adriiceyma pectoris.

A neurossifilis € uma manifestacao tardia que Emteassintomatica ou sintomatica.
A neurossifilis assintomatica é definida como altées do LCR (Liquido Cefalorraquidiano)
na auséncia de sinais ou sintomas neurolégicognaednunca se manifestar.

As manifestacdes da neurossifilis sintomaticasnséio variaveis e dependem do
envolvimento meningovascular ou parenquimatosayrpaindo para tabes dorsalis, paralisia
geral, ataxia e artrite destrutiva e degenerativpelho (articulacdo de Charcot).

O contato sexual € o0 modo mais comum de transmisg@bora as secrecdes
contaminadas possam transferir a doenca apés atedntimo. E uma doenca multifacetada,
com sérias implicagbes para a mulher gravida eceagepto. Quando adquirida durante a
gravidez pode levar a abortamento espontaneo, rietalee neonatal, prematuridade e danos
a saude do recém-nascido com repercucdes psicaogisociais [18].

A sifilis congénita € o resultado da disseminaca@mdtogénica ddlreponema
pallidum da gestante infectada nao tratada ou inadequadantnatada para seu

concepto, por via transplacentaria. Quanto maisentec a infeccdo, mais
possibilidade de envolvimento do feto e maior pbiliade de transmissdo da doenca. A
taxa de transmisséo € de 70 a 100% nas fases @rim&ecundaria, 40% na fase latente
recente e 10% na latente tardia. HA4 possibilidagletrdnsmissédo direta déreponema
pallidumpor meio do contato feito pelo canal de partdy@ever lesbes genitais materna [6].

A maioria das mulheres com infeccdo de sifilis iofea um ano, transmitirdo

infecgéo ao feto. Embora a infeccdo normalmentsgassr transmitida somente a partir de
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nove semanas de gestacéo, a transmissao tem ustealogar entre a 162 e a 282 semana de
gravidez. A probabilidade esta diretamente reladdancom a fase de sifilis materna durante a
gravidez, ou a fase de gravidez quando a infecgélmeéirida.

Como a infeccéo da sifilis pode levar de 10 a 455 gara ser detectada por meio de
andlise de sangue, um teste negativo inicial n&anga auséncia de infeccdo. As mulheres
gravidas que apresentem o primeiro teste negaéverd ser sujeitas a novo teste mais tarde
ou no parto, idealmente entre a 282 e 302 semaltia].[7

A sifilis congénita é uma doenca grave mas evifaye¢ pode ser eliminada com
deteccéo eficaz em mulheres gravidas e tratamergtandectadas. Ha mais recém nascidos
afectados por sifilis congénita do que qualqueracafec¢do neonatal, incluindo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e tétano, que atuabeeestdo a receber atencdo mundial.
Contudo, o fardo da sifilis congénita ainda é stilmeslo tanto a nivel internacional como
nacional. Ao contrario de muitas infecgbes neosataisifilis congénita pode realmente ser
evitada com diagnéstico e tratamento das mulheéesdas, o que também oferece beneficios
imediatos para a mae e permite que se detecte efeseca tratamento a parceiros
potencialmente infectados, para evitar uma possémefeccdo na gestante. O desenrolar da
infeccdo materna n&o parece ser alterado peladgm@a\il5].

Sifilis Congénita Precocsurge até o segundo ano de vida e deve ser diagauzst
por meio de uma avaliacdo criteriosa da situacdemma e de avaliagdes clinico-laboratoriais,
pois mais da metade das criancas ao nascer s@boassHicas e nas sintomaticas os sinais
podem ser discretos ou pouco expressivo, pois mgieidade, baixo peso ao nascer,
hepatoesplenomegalia, lesbes cutaneas, perigeedoparalisia dos membros, sofrimento
respiratorio com ou sem pneumonia, ictericia, anepetéquias, purpura, sindrome nefrética,
hidropsia, edema, convulsdo e meningite, sdo algutlas alteracdes inespecificas dessa
sindrome [5].

Sifilis Congénita Tardia surge apés o segundo aeovida e as lesdes sao
irreversiveis. Da mesma forma que a sifilis corgémprrecoce, o diagndstico deve ser
estabelecido por meio da associacéo de critérioemplogicos, clinicos e laboratoriais. As
principais caracteristicas dessa sindrome saa @im “Lamina de Sabre”, articulacbes de
Clutton, fronte olimpica, nariz em sela, dentedsimos medianos superiores deformados
(dentes de Hutchinson), molares em amora, manddwrta, arco palatino elevado, ceratite

intersticial, surdez neurolégica e dificuldade poeadizado [5].
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Obito Fetal por Sifilis € todo feto morto apos ZInanas de gestacdo com peso
maior ou igual a 500 gramas cuja mae portadora ifikss sndo foi tratada ou foi
inadequadamente tratada.

Aborto por Sifilis é toda perda gestacional ocarréahtes de 22 semanas de gestacéo
com peso menor a 500 gramas, cuja mée portadasdildendo tratada ou inadequadamente
tratada [5].

O objetivo global para a eliminacdo da sifilis c@émtégp como problema de saude
publica pode ser conseguido com reducdo da preral@ée sifilis em mulheres gravidas e
prevencdo da transmissao da sifilis de mée pa@ #{ estratégia da OMS para a eliminacao
da sifilis congénita apdia-se em quatro esteios:

1- Assegurar empenho politico e promocao sustentaveis;

2- Aumentar o acesso e a qualidade dos servicos dde smaterno-infantis.
Assegurar que todas as mulheres gravidas facarteecéle e sejam devidamente
tratadas, e diminuir a frequéncia de oportunidgurslidas de deteccdo fora do
ambito de cuidados de saude destinados a maedre-rnascidos;

3- ldentificar e tratar mulheres gravidas e seus raxeOs testes de diagnodsticos da
sifilis atualmente disponiveis sédo eficazes, deéocasessivel e exigem o minimo
de apoio logistico. Todas as mulheres infectada®us parceiros devem ser
tratados, assim como os recém-nascidos de maesaités e ndo tratadas durante
a gravidez;

4- Estabelecer sistemas de vigilancia, monitorizacaeatiacdo. Melhorar o sistema
de vigilancia, desenvolver indicadores e reforgarsistemas de monitorizagdo e
avaliacéo.

Como elementos fundamentais no enfrentamento dsniasao vertical da sifilis, as
acOes de diagndstico e prevencdo precisam secaefs especialmente no pré natal e parto;
porém idealmente essas a¢fes seriam mais efetvaslizadas com a populacdo em geral,
ainda antes da gravidez ocorrer [6].

A melhor e mais efetiva maneira de controle déistfongénita consiste em oferecer
a toda gestante uma assisténcia pré-natal adeqoatda captacdo precoce da gestante para o
inicio do pré-natal, realizagdo de no minimo seissultas com atenc¢éao integral qualificada,
realizagdo da pesquisa de sifilis no primeiro tsimede gestacdo, idealmente na primeira
consulta e de um segundo teste em torno da 28 se@@nas de gestacdo, com acles
direcionadas para busca ativa a partir dos teglagentes (recém-diagnosticadas ou em

seguimento); instituicdo do tratamento e seguimatequados da gestante e do(s) seu(s)
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parceiro(s), abordando os casos de forma cliniaeapologica; documentacdo dos
resultados das sorologias e tratamento da sifilisanteira da gestante; notificacdo dos casos
de sifilis congénita [6].

Para aproximar a intencdo do gesto, a ampliacdacdsso e a qualificacdo da
assisténcia pré-natal sdo as respostas. No Breass, de 70% das maes de bebés notificados
como casos de sifilis congénita frequentaram aptak, por diferentes motivos, entretanto,
foram perdidas as oportunidades do diagnosticoatanrento adequado dessas mulheres
enquanto gestantes. Apenas o tratamento maternoantd a gestacdo — pode impedir 0s
desfechos letais da sifilis na gravidez, emborasefmefetivo para todos os casos [21,22].

Por acreditar nessa premissa, a Secretaria Estddu8bhiude do Estado de Goias
implantou a partir de setembro de 2003 o PrograerRrdtecéo a Gestante do Estado.

Este programa € uma parceria da Secretaria Estddu&laide com a APAE de
Goiania e demais Secretarias Municipais da Saude.

A triagem pré-natal de doencas passiveis de tras@mivertical € uma pratica ja
consolidada e com resultados positivos reconhedittesnacionalmente. O Ministério da
Saude no Brasil adota como obrigatéria a triagensitiess e HIV/AIDS como protocolo
minimo e recomenda que Estados e Municipios agnegueste protocolo as doencas mais
prevalentes em seu meio, tendo em vista as corsdegdemioldgicas e facilidades técnicas.

Esta demonstrado que a cobertura de consultasédaapal foi bastante ampliada
desde a implantacdo do SUS. No entanto, 0 acessgeséantes aos exames de laboratorio
continua muito dificil, sobretudo nos pequenos miPMS, Nnas zonas rurais e nas periferias
das grandes cidades.

As Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcion&&EAs) tém uma reconhecida
experiéncia de triagem em papel filtro para higoililismo congénito e outras doencas ha
mais de 20 anos. Com o desenvolvimento de metodslapequadas para a triagem de
diversas doencas transmissiveis , a APAE de Godsy@nibilizou para o SUS a triagem pré
natal de um leque de patologias prevalentes nalBras

O programa de triagem pré-natal ampliado consiataitilizacdo de amostras de
sangue seco em papel filtro, coletadas sem neeésside jejum (0 que permite a coleta
imediatamente apds a consulta). As amostras (s&as gle sangue periférico) sdo colocadas
para secar em temperatura ambiente num intervab® @90 minutos e encaminhadas pelos

correios em envelopes pré-selados.
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O papel utilizado para coleta estd anexado a fa@maukjue contem os dados de
identificacdo e de antecedentes obstétricos daargeste do posto de coleta, além do
consentimento na realizacdo dos exames.

No laboratério o sangue €& submetido a processo ldigde e testado em
equipamentos automatizados que utilizam o métodeLd®A como triagem inicial. Todos os
casos nao negativos sao depois confirmados em @na@ssoro ou sangue total com a técnica
sorologica padrédo para cada doenca. Desta formdenposer facilmente determinados
parametros de qualidade.

Os resultados sdo encaminhados por correios pgesio de coleta/unidade de
assisténcia pré-natal, com copia para ser anexagmoatuario da gestante e protocolo de
recebimento.

Relatorios detalhados sédo remetidos mensalmengegpsigilancia Epidemioldgica
ou Gestores Municipais. Tais relatérios permitemaapmpanhamento das notificacdes
compulsorias e da assisténcia a gestante e aotneona

Aqueles municipios que nio tém especialistas pateatamento das patologias
diagnosticadas, sao oferecidos profissionais pasae eatendimento (ginecologista,
infectologista, pediatra e psic6logos), sem cujoma para as gestantes.

Apds o nascimento do bebé, em torno de quarergeediara algumas patologias até
um ano, estes deverao fazer pesquisa para vemsigchouve transmissao vertical e o devido
tratamento.

Vérios tipos de provas sorologicas sdo utilizadivmleente para possibilitar o
diagnostico da sifilis. Constituem exames bastatiliezados para identificacdo da doengca em
pessoas que estdo na fase aguda ou crénica dagmatditualmente os testes mais realizados
sdo 0s nao-treponémicos (VDRL) e os treponémicd®{ABs, hemaglutinacdo indireta e
ELISA)[12].

Os testes nao-treponémicos detectam anticorpostigenos reaginicos que se
encontram tanto nd.pallidumcomo em certos tecidos humanos. Assim ndo saaiéspse
para sifilis. Quando um teste nao-treponémico ésultado positivo, 0 soro é novamente
submetido a um teste treponémico, exemplos inclHeBA e FTA-ABs. Estudos mostram
uma grande variacdo na interpretacdo de resultddogestes nao-treponémicos pois sua
leitura é subjetiva e depende da interpretacaddumicos de laboratdrio, enquanto os testes
treponémicos a sua interpretacao € objetiva.

Os servicos de saude para méaes e recém-nascesegtam muitas vezes a unica

oportunidade de deteccdo da sifilis (e outras @ifes) em mulheres gravidas. Assim, o
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acesso, a utilizacdo e qualidade desses servigositsds para o éxito dos programas de
prevencdo. Segundo a OMS, a cobertura dos serd&ggalde para maes e recém-nascidos
varia de 24 a 100%. Contudo, a qualidade dos sErv{pessoal, disponibilidade de

medicamentos, equipamento) pode ser mais imporjgae® acesso.
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4. METODOLOGIA

Este € um estudo com caracteristicas descritivagipd quantitativo, com coleta
retrospectiva de dados constantes nos Sistema®desBamento Dados e Estatisticas do IDP
— Instituto de Diagndstico e Prevencdo da APAE d&@a-GO, compreendendo o periodo
de trés anos (janeiro 2005 a dezembro 2007) erargestatendidas no PPGGO (Programa de
Protecdo a Gestante do Estado de Goias).

O PPGGO realiza a triagem de nove doencas infaxia®m potencial de
transmissao vertical (HIV, Hepatites B e C, Cha@ammegalovirus, HTLV, Rubéola, Sifilis
e Toxoplasmose) através de exames realizados eato ele gotas de sangue coletadas em
papel filtro S&S 903 (Schleicher & Schuell 903).

4.1. Populacao de Estudo

Todas as gestantes triadas pelo Programa de Ry@egéstante do Estado de Goias
no periodo de janeiro 2005 a dezembro 2007.

Critérios de Inclusdoforam incluidos no estudo, todas as gestantesitadas na
primeira fase do PPGGO.

Critérios de ExclusdoComo critério de exclusédo foi considerado, gestambm
duplicidade de cadastro, gestantes que as amasdi@seluiram e aquelas fichas com
preenchimento incorreto.

Por se tratar de um estudo retrospectivo com agidim do banco de dados
secundarios disponibilizados pelo IDP APAE de Giaianao infringe os aspectos éticos
vigentes, estando em consonéancia com a resoluc&96l9%e Complementares do
CONEPE/MS, e seguiu a tramitacdo determinada petgr&ma de Pdés-Graduacdo em
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. #&eecucdo do projeto de pesquisa foi
solicitado autorizagdo da presidéncia da APAE dé&@® para manipulacdo do banco de
dados secundario.

Foi solicitado a dispensa do Comité de Etica engiisa por se tratar de um estudo

com manuseio somente do banco de dados secundario.
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4.2. Coleta de Dados

Para realizacdo desse estudo o banco de dadogdmado a partir de consulta
SQL(Linguagem Estruturada de Consulta) com asweiganome da gestante, data da coleta,
tipo de exame realizado, municipio, posto de cpletgional de salude e exames
confirmatorios, constante do Banco de Dados do RP@&@ formato InterBase 7,Extraido
do banco de dados da APAE de Goiania, no periogana&o 2005 a dezembro 2007.

O uso dos dados do IDP APAE de Goiania, foi gemtiite autorizado pela diretoria
desta instituicdo (Anexo) e autorizacdo da SPA&uperintendéncia de Politicas de Atencao
Integral a Saude (Secretaria Estadual da Saude).

4.3. Andlise dos Dados

A partir dos dados brutos foi realizada conferémpiéna em relagcdo a presenca de
nomes repetidos pertinente a todas as mulherepagtieiparam da triagem entre 2005, 2006
e 2007, bem como da possivel presenca de cidadesentde uma regional. Somente a partir
desta conferéncia inicial é que foram realizadosatsulos de prevaléncia por regional dentro
de cada ano da triagem e apresentados na formaapasmgraficos e tabelas, quanto aos
valores de triagem e prevaléncia. Todos os caldatasn implementados ridoftware Excel
Os mapas foram confeccionados utilizando o moBealat do Windows Apds definir a escala
dos intervalos, ou seja, a distribuicdo de freqizrccritério de cores no Excel, os mapas
foram preenchidos com as cores de acordo com aadea/alores para cada regional e em
cada ano. O modulPaint do Windows permite que cada regional seja colorida de acordo

com a prevaléncia calculada em cada ano.

numero de pessaas evento de interesse

PREVALENCIA = X fator (1000, 100000)
Populacao sob rideapresentar o evento de
interesse em deteatio tempo

Estes resultados sdo apresentados no capitulemgegge.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Programa de Protecédo a Gestante do Estado de (Bai&ou triagem de 203.177
gestantes no periodo de janeiro 2005 a dezembrp, &Bghtificando 2670 (1,31%) casos de
sifilis em gestantes, enquanto a estimativa daap#auia global entre mulheres gravidas é
3,1%.

Segundo estudos da Organizacdo Mundial da Sau@8)(28] sobre prevaléncia de
sifilis materna no periodo entre 1997-2003, foioem@do em Regides da Africa, como
Africa do Sul 1,68% do universo de 18.790 mulhe@mnardes 1,30% do universo de 1.201
mulheres, Malaui 3,67% do universo de 32.752 mekeSenegal 8,40% do universo de 271
mulheres, Uganda 6,49% do universo de 2.379 mudhaes Américas, Argentina 1,61% do
universo de 1.056 mulheres, Haiti 5,75% do univeteo/.710 mulheres, Brasil 2,15% do
universo de 4.203 mulheres. Dados da OPAS (20D0R)gpontam variacdo de 1% no Peru
até 6,21% no Paraguai. No Brasil cerca de 3,5%gédsimntes sdo portadoras da doenca [14].
Em paises da Asia [15] como Bangladesh 2,57% deetst de 508 mulheres, india 1,00%
do universo de 600 mulheres; na Europa, Finlandi@% do universo de 59.112 mulheres;
no Mediterraneo Oriental, Suddo 1,50% do universa8d0 mulheres. Vale ressaltar que
foram citados apenas 1 (um) estudo para obtencggidatins de Camardes e Senegal, segundo
OMS (2003)[15].

A prevaléncia em Goias (1,31%) aproxima-se de paiseno Camardes (1,30%),
Finlandia (1,50%), Sudao (1,50%), esta bem abax@aises como Haiti (5,75%), Uganda
(6,49%) [15] e Paraguai (6,21%) [27] e superiondid (1,00%)[15] e Peru (1,00%) [27].

Estado de Goias é composto por 246 municipios @pados em 16 Regionais de

Saude:

1- NORTE: Bonopolis, Campinacgu, Estrela do Norte, Fasoy Minagu, Montividiu do
Norte, Mundo Novo, Mutundpolis, Novo Planalto, Rayatu, Santa Teresa de Goias,

Séao Miguel do Araguaia e Trombas;

2- NORDESTE: Alto Paraiso de Goias, Campos Belos, ICante, Divindpolis de

Goias, Monte Alegre de Goias, Sdo Domingos e Tresede Goias;



27

SERRA DA MESA: Alto Horizonte, Amaralina, Campinert Colinas do Sul,

Hidrolina, Mara Rosa, Niquelandia, Nova Iguacu @gas e Uruacu;

ENTORNO NORTE: Agua Fria de Goias, Alvorada do WprBuritindpolis,

Cabeceiras, Damiandpolis, Flores de Goias, FormGsmrani de Goias, laciara,
Mambai, Nova Roma, Planaltina, Posse, S&o Jodoiad@d, Simolandia, Sitio
d’Abadia e Vila Boa;

RIO VERMELHO: Americano do Brasil, Araguapaz, Araamritania, Faina, Goias,
Guaraita, Heitorai, Itaberai, Itaguari, ltapirapu@puranga, Jussara, Matrincha,

Mossamedes, Mozarlandia, Nova Crixas e Santa Bodes;

SAO PATRICIO: Barro Alto, Campos Verdes, Carmo do Rerde, Ceres, Crixas,
Goianésia, Guarinos, Ipiranga de Goias, Itagudapati, Jaragua, Morro Agudo de
Goias, Nova América, Nova Gloria, Pilar de GoiagliRa, Rianapolis, Rubiataba,
Santa Isabel, Santa Rita do Novo Destino, Santazirdra de Goias, S&o Luiz do

Norte, S&o Patricio, Uirapuru, Uruana e Vila Pripic

PIRINEUS: Abadiania, Alexania, Anapolis, Campo Lin@e Goias, Cocalzinho de
Goias, Corumbéa de Goias, Gameleira de Goias, GuadisaMimoso de Goias, Padre

Bernardo, Pirendpolis e Terezopolis de Goias;

OESTE I: Amorinopolis, Aragarcas, Arendpolis, BalizBom Jardim de Goias,
Diorama, Fazenda Nova, Ipora, Israelandia, Ivondiaupaci, Moipora, Montes

Claros de Goias, Novo Brasil, Palestina de Goidsanhas;

OESTE II: Adelandia, Aurilandia, Buriti de Goiasa¢hoeira de Goias, Cérrego do
Ouro, Firmindpolis, Palmeiras de Goias, Palmin@odRarauna, Sanclerlandia, Séo

Jodo da Parauna, Sao Luis de Montes Belos e Tarvani

10-CENTRAL: Abadia de Goids, Anicuns, Aracu, Avelinfipp Brazabrantes,

Campestre de Goias, Caturai, Damolandia, Goian@an@a, Guapo, Inhumas,

Itaucu, Jesupolis, Nazario, Nerodpolis, Nova Venézaro Verde de Goias, Santa
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Barbara de Goias, Santa Rosa de Goias, Santo AntleniGoias, Sao Francisco de

Goias, Taquaral de Goias e Trindade;

11-CENTRO SUL: Aparecida de Goiania, Aragoiania, Bélsta de Goias, Bonfindpolis,
Caldazinha, Cezarina, Cristian6polis, Crominia,dida, Edéia, Hidrolandia, Indiara,
Jandaia, Leopoldo de Bulhfes, Mairipotaba, OrizoRaacanjuba, Pontalina,
Professor Jamil, S&o Miguel do Passa Quatro, Sen@adonedo, Silvania, Varjao,

Vianopolis e Vicentinépolis;

12-ENTORNO SUL: Aguas Lindas de Goias, Cidade Ocider@aistalina, Luziania,

Novo Gama, Santo Antonio do Descoberto e ValpamdésBoias;

13-SUDOESTE I: Acreuina, Aparecida do Rio Doce, CadfaoAita, Cacu, Castelandia,
Itaja, Itarum@, Lagoa Santa, Maurilandia, MontividParanaiguara, Quirindpolis, Rio

Verde, Santa Helena de Goias, Santo Antbnio daaB8&o Simao e Turvelandia;

14-SUDOESTE II: Aporé, Caiap6nia, Chapaddo do Céu,elamdia, Jatai, Mineiros,
Perolandia, Portelandia, Santa Rita do Araguaierea8opolis;

15-SUL: Agua Limpa, Aloandia, Bom Jesus de Goias, BAtegre, Cachoeira Dourada,
Goiatuba, Gouvelandia, Inaciolandia, Iltumbiara, i@ma, Morrinhos, Panama e

Porteirdo.

16-ESTRADA DE FERRO: Anhanguera, Caldas Novas, CarApegre de Goias,
Cataldo, Corumbaiba, Cumari, Davinopolis, Goiandimameri, Marzagao, Nova
Aurora, Ouvidor, Palmelo, Pires do Rio, Rio Querfanta Cruz de Goias, Trés

Ranchos e Urutai:
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Legenda:

-Norte

- Nordeste
-Serra da Mesa
- Entorno Norte
- Rio Vermelho
- Sio Patricio

- Pirineus
-Deste |

9 - Oeste ll

10 - Central

11 - Centro Sul
12 - Entorno Sul
13 - Sudoeste |
14 - Sudoeste Il
15 - Sul

16 - Estrada de Ferro
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Figura 1 — Distribuicdo Geografica das Regionais de Sat&eias (DATASUS, 2005).

O PPGGO estd implantado em 100% dos municipios ssupaima meédia de
cobertura de gestantes em torno de 74% observaperfamo do estudo.

Os nascimentos na populacdo em geral para 2005 @éas,Gegundo o SINASC
(Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos)[8], ®i 81.556 nascimentos/ano. Observou-se
no periodo do estudo que a cobertura foi 62.0886f6 72.946 (80%) e 68.195 (74%),
respectivamente para os anos de 2005, 2006 e Z8&2&m se considerarmos que no Estado
de Goias, em média, 85% desses nascimentos sadeake que utilizam a rede publica de
saude, obtendo, portanto, 77.823 nascimentos/anoberturas de 79,7% no ano de 2005,
93,7% no ano de 2006 e 87,6% no ano de 2007 i@ ahe
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Tabela 1- Cobertura de Triagem do PPG por Regional deeaddGoias de
janeiro 2005 a dezembro 2007, IDP/APAE de Goiania

Regional Ano 2005 Ano 2006 Ano 2007
N % N % N %
CENTRAL 16947 69 18646 72 17427 71
CENTRO SUL 7772 66 8461 69 7880 67
ENTORNO NORTE 4546 79 5180 85 4445 77
ENTORNO SUL 6325 49 8828 65 8373 65
ESTRADA DE FERRO 2536 74 3053 85 2711 80
NORDESTE 1239 124 1260 120 1117 113
NORTE 1504 64 1820 73 1637 70
OESTE I 1039 64 1229 72 1102 69
OESTE II 957 74 1161 86 1072 83
PIRINEUS 4051 54 5950 75 5892 79
RIO VERMELHO 2079 64 2531 75 2354 73
SAO PATRICIO 2823 75 3340 83 3253 87
SERRA DA MESA 1719 96 1793 95 1596 90
SUDOESTE I 3838 73 4692 85 4501 86
SUDOESTE II 2084 70 2187 70 2160 72
SUL 2577 80 2815 83 2675 83
Cobertura do Estado 62036 68 72946 80 68195 74

As Regionais de Saude, Entorno Sul, Pirineus, &#dck®, Sudoeste |, Sudoeste 1l e
Sul apresentaram um aumento gradativo da cobaraganos de janeiro 2005 a dezembro
2007 (Tabela 1).

As Regionais de Saude, Nordeste e Serra da Mesaesmparam uma diminuicdo na
cobertura nos anos de 2005 a 2007. Chama a atenBa&mional Nordeste com cobertura
superior a 100% nos anos em estudo. Essa cobstipegior, provavelmente, se deve a uma
sub-notificacdo no SINASC (Tabela 1).

As Regionais de Saude, Central, Centro Sul, Riomé#ro, Oeste |, Oeste II,
Entorno Norte, Norte e Estrada de Ferro apresentatemento de cobertura nos anos de 2005
para 2006, contudo diminuindo para o ano de 20@B€R 1).

Observou-se que todas as Regionais de Saude apraseruma diminuicdo da
prevaléncia de Sifilis nos anos em estudo, exeeRegional Oeste | que aumentou de modo
significativo nos anos de 2005 a 2007. Provavelmemdla identificacdo, tratamento e

monitoramento dos casos positivos, como apresent@adabela 2 e Figura 2.
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Tabela 2— Prevaléncia da Sifilis no PPG por Regional ded8a
em Goias deejao 2005 a dezembro 2007 (/1000)
IDP/APAE de iGia.

Regional Ano 2005 Ano 2006 Ano 2007
CENTRAL 15,58 14,37 11,99
CENTRO SUL 16,6 10,76 8,76
ENTORNO NORTE 12,1 9,85 9,9
ENTORNO SUL 15,81 12,8 10,75
ESTRADA DE FERRO 20,9 17,03 15,12
NORDESTE 11,3 12,7 8,06
NORTE 15,96 18,13 13,44
OESTE I 9,62 11,39 13,61
OESTE II 13,58 12,06 3,73
PIRINEUS 12,34 11,43 10,69
RIO VERMELHO 14,91 14,62 10,2
SAO PATRICIO 10,27 9,58 7,07
SERRA DA MESA 11,63 12,83 7,52
SUDOESTE 1 22,93 20,25 13,77
SUDOESTE II 22,55 15,55 14,35
SUL 15,91 12,79 10,09
Geral 15,1 13,5 10,6

Nas Regionais de Saude Nordeste, Norte, Serra da Meuve um aumento da
prevaléncia no ano de 2005 para 2006, contudo e@Y 2®uve uma diminuicdo da
prevaléncia, semelhante as outras regionais (@&belFigura 2).

No ano de 2005 a Regional de Saude com menor preialfoi Oeste | e com
maior prevaléncia foi a Sudoeste | (Tabela 2 erai@.

No ano de 2006 a Regional de Saude com menorl@neia foi Sdo Patricio e com
maior prevaléncia foi a Sudoeste | (Tabela 2 erai@).

No ano de 2007 a Regional de Saude com menor pretalfoi Oeste Il e com

maior prevaléncia foi a Estrada de Ferro (Tabaeddiyura 2).
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Figura 2 - Prevaléncia da Sifilis por Regional de Saudezamids de janeiro 2005 a dezembro de 2007 (/LOD®YAPAE de Goiania.

Apesar das oscilacdes de prevaléncia observadatifaeentes Regionais de Salde nos anos de 2R087a constatou-se uma tendéncia de
gueda (30%) da prevaléncia de Sifilis no Estadoygrelmente pela identificacao, tratamento e megnitb@nto dos casos diagnosticados (Figura 3).
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Figura 3 - Prevaléncia da Sifilis em Gestantes em Goigara@ro 2005 a dezembro
2007 (/2000), PPG/IDP/APAE de Goiania.

De acordo com este estudo foi observado uma presialéle 1,31%, e em estudos
semelhantes em Caxias do Sul, realizado com 8.@3®imentos foi encontrado uma
prevaléncia de 1,87% de gestantes com sifilis [h&] Maternidade Escola da UFRJ, com
5.519 gestantes e qualquer titulacdo para VDRleggténcia encontrada foi de 2,2% [19] e
em 32.512 gestantes de Mato Grosso do Sul, a presralde sifilis encontrada foi de 0,8%
[10].

Em Goias, foram rastreados 299 presidiarios ndr€ele Atividades Industriais de
Goias (CEPAIGO), com qualquer titulacdo para VDRbiendo uma soroprevaléncia de
18,4% [1].

Considerando 2670 gestantes portadoras de gidlss PPGGO, e segundo Lorenzi
(2001) cerca de 50 a 80% possui risco de transomissdical e taxa de mortalidade perinatal
de até 40%. De acordo com esses dados em Goi&s, pesodo, teriamos de 4.005 a 6.408
criancas nascendo com sifilis e possivelmente 43 @0itos fetais, caso ndo houvesse
intervencdo na assisténcia pré-natal.

O PPGGO tem como principio a prevencéo, portanémip mais rpido e precoce o

diagnostico pré-natal, maior os beneficios pard@a eno feto.
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A maioria das mulheres com infeccdo de sifilis riofea um ano transmitirdo a
infecgdo ao feto. A infecgdo normalmente pode smrstnitida a partir de nove semanas,
ocorrendo usualmente entre a 162 e a 282 semageaddez [2,15]. Como a infec¢cdo da
sifilis pode levar de 10 a 45 dias para ser dalactam teste negativo inicial ndo garante
auséncia de infecgao [15]. De acordo com essasmeutacoes, o PPGGO realiza a triagem
para a sifilis em dois momentos distintos: a pniemdase logo no inicio da gravidez,
preferencialmente até doze semanas de gestac8egeirada fase entre a 282 e 302 semana de
gravidez, pois ao contrario de outras infeccfesjfiis pode realmente ser evitada com
diagnostico e tratamento [2,15].

O PPGGO esta implantado em todos os municipio41@em todas as Unidades
de Saude da Rede Publica que realizam pré natdibgdando as mées e seus conceptos a
oportunidade de diagndstico, orientacédo e tratamédw Brasil, mais de 70% das maes de
bebés notificados como casos de sifilis congéméquientaram o pré-natal, por diferentes
motivos, perderam a oportunidade do diagnéstiaatarhento adequado enquanto gestantes
[22], uma vez que a ampliacdo e qualificacdo dmst@ssia pré-natal, sdo as respostas [9,22].

Segundo a OMS, as coberturas dos servicos de skigeé-natal variam de 24 a
100% e o PPGGO com a forma facilitada de coletmsporte de amostras e oferecendo a
mesma qualidade de diagndstico para as gestantpsatipier parte do Estado, atingiu média
de 74% de cobertura (com base na previsdo do SINA&GE 2005) nesses trés anos, e
considerando somente atendimento da Rede Pulalicabertura foi de 87%.

Para melhor visualizacdo da distribuicdo da sifibs Regional de Saude no Estado
de Goids nos anos de 2005, 2006 e 2007 foi demadiosta prevaléncia em intervalos
variando de menor que 5 até 23 (/1000), como demamttsnas figuras (Figura 4, Figura 5 e
Figura 6).
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Figura 4 - Distribuigdo da Sifilis por Regional de Saude@aias em 2005
PPG/IDP/APAE de Goiania.
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Figura 5 - Distribuicdo da Sifilis por Regional de Saude@aias em 2006

PPG/IDP/APAE de Goiania.
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Figura 6 - Distribuicdo da Sifilis por Regional de Saude@aias em 2007
PPG/IDP/APAE de Goiania.

Apesar das diferencas sociais e econdmicas doscipios que compdem as
Regionais de Saude, a abrangéncia do Programaotbc®r a Gestante, demonstrou que das
16 (dezesseis) Regionais de Saude, 15 Regionaseamparam diminuicdo da prevaléncia e
somente | (uma) Regional apresentou aumento dalresia. Dessas 15 (quinze) Regionais
de Saude, em somente 4 (quatro) ndo observamoa quadecutiva da prevaléncia nos trés
anos de estudo.



38

6. CONCLUSAO

A Sifilis continua sendo um importante problemasdéade publica que tem que ser
enfrentado com acdes de vigilancia em saude.

A prevaléncia de sifilis observada de 1,31% demarggie o Estado deve continuar
oferecendo diagndstico, acompanhamento e tratam@&ntgestantes, apesar da reducao
descrita nesse estudo.

No Estado de Goias desde a implantagdo do ProgtarRaotecdo a Gestante como
uma acgao de vigilancia na protecao da gestante e@eepto, observou-se uma queda de
30% da prevaléncia de sifilis.

O Programa de Protecdo a Gestante identificanddfilss €m dois momentos
distintos, representa um importante instrumentondmitoramento da sifilis materna e
congénita, pois realiza o diagndstico no inicicodinal da gestacdo, minimizando o risco da
janela imunolodgica e as possiveis reinfeccdes aarejros nao tratados ou infec¢des agudas.

O Programa de Protecdo a Gestante, ampliando pdoa bs municipios goianos
(100%) os exames de pré-natal, onde 64,3% ndao iposdaboratorios da Rede Publica, e
gualificando o atendimento, disponibilizando esplstas em infectologia, ginecologia,
pediatria e psicologia, passando a ter a mesmadqdal de diagnéstico, acompanhamento e
tratamento das gestantes e seus conceptos, canseduzir a morbimortalidade por sifilis no
Estado.

Apesar das diferencas sociais e econdmicas doscipios que compdem as
Regionais de Saude, a abrangéncia do Programaotec®y a Gestante, demonstrou que das
16 (dezesseis) Regionais de Saude, 15 Regionaseaparam diminuicdo da prevaléncia e
somente | (uma) Regional apresentou aumento dalpresra. Dessas 15 (quinze) Regionais
de Saude, em somente 4 (quatro) ndo observamoa goadecutiva da prevaléncia nos trés
anos de estudo.

O Programa de Protecdo a Gestante do Estado de (@pidesenta um importante

instrumento de monitoramento e reducao da Sifiisgénita na Rede Publica.
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO E PREVENCAO

Procedimento Operacional Padra®OP N° 13

COLETA Pag: 32-33

01 — OBJETIVO:

Estabelecer as instru¢des pormenorizadas paraacdeetmaterial e manuseio do
mesmo, de modo a possibilitar uma coleta dentranda®as internacionais e com qualidade
necessdria para obtencdo de amostras especifreagspaxames.

02 — MATERIAL:

-Lanceta estéril com ponta de aproximadamente 270 m
-Alcool preparado estéril;

-Algodao;

-Gaze esteéril;

-Seringas (5,0 ml);

-Agulha (0,70x25);

-Formulario para coleta de sangue (papel filtro);
-Tubos de vidro (tampa vermelha ou roxa);

-Luvas.

03 — PROCEDIMENTO:

***Coleta em papel filtro (primeira e segunda amosa):

-Preencher todos os campos destinados as inforsya@gdpaciente com letra legivel.
Para evitar a contaminacdo dos circulos do palel, fndo permita que os mesmos entrem
em contato com fluidos e néo os toque antes ouisldpaoleta de sangue.

-Guarde a “controle do paciente”, e solicite aredara da paciente na autorizagdo no
verso.

-Limpe o local com &lcool secando completamente.

-Faca uma punc¢ao no dedo anelar da mao esquerda.

-Encoste levemente o papel-filtro na gota granelsahgue. Espere até que o sangue
seja absorvido e preencha completamente o circuio @plicacdo de uma Unica gota de
sangue (para aumentar o fluxo de sangue, mantenhgressao suave e intermitente na area
proxima ao local da puncao). Apliqgue o sangue stenem um lado do papel.

-Preencha os filtros restantes da mesma forma dasurito anteriormente, com gotas
de sangue sucessivas.

-Pode ser usado sangue coletado em via venosasg@danga e distribuido
posteriormente no papel filtro para secagem.

-Apoés a coleta, a amostra deve secar por 04 @uadras no suporte em temperatura
ambiente. ApoOs este periodo, devera ser enviadoais mapido possivel para agilizar a



assisténcia a gestante, contudo, se for necesg&sa, amostra pode permanecer coletada,
aproximadamente, por 10 (dez) dias.

***Recoletas:

Procedimento para confirmacao de exames alteraddswdosos:

Sera comunicado e orientado por meio de servicalsdo IDP-APAE de Goiania. Na
capital, o IDP APAE ira levar e recolher o matenmra recoleta (tubos) por meio de
mensageiros, porém, nos interiores, o materiab&ubera enviado via correio, acompanhado
de uma solicitacdo de recoleta orientando o tipardestra desejada (soro ou sangue total); o
técnico da unidade de saude ir4 colher 5,0 ml dgusaem cada tubo, acondicionar no
recipiente (caixa de isopor) e remeter via corpaca o IDP (Instituicdo de Diagndstico e
Prevencéo) da APAE de Goiania.

OBS: Os técnicos envolvidos fazem uso dos EPI's.



INSTITUTO DE DIAGNOSTICO E PREVENCAO

Procedimento Operacional Padra®OP N° 14

RECEPCAO DE AMOSTRAS | Pag: 34-36

01 — OBJETIVO:
Receber e organizar as amostras enviadas ao |[NEAFdiIania.
02 - AMOSTRAS DE PRIMEIRA FASE:

As amostras passam por diversas etapas até egpaosmas para a realizacdo dos
exames, nas quais sao feitas algumas verificagcoes:

*Nome do posto de Coleta e Cidade de origem.

-Observar se campo “Posto de Coleta” esta devid@mereenchido; em caso de
inexisténcia do nome do posto ou posto de coletacadastrado, entrar em contato a SMS do
Municipio para confirmacao.

-O nome da cidade onde foi feita a coleta, deveeserito no rodapé da ficha pelo
responsavel da verificagdo como confirmagéo.

*Observar a data e aspecto da amostra.

-Amostra com trinta (30) dias ou mais € considerat#pta, sendo necessaria
solicitacdo da coleta de uma nova amostra pel® miesorigem.

-Amostras de coloracdo escura e/ou de aparénciea S0 Separadas para testes
(verificagcdo de eluicdo), em caso de amostra reyl@é solicitado ao posto que providencie
uma nova amostra.

-A amostra deve possuir quantidade suficienteatigige parar retirada de 14 picotes,
caso quantidade insuficiente, é solicitado ao pgstoprovidencie uma nova amostra.

*Codificacéo.

-As amostras que estiverem aptas a dar continuigdageocesso sdo etiquetadas com
codigo interno sequencial (duas etiquetas: 1.FRartartdo que sera destacada posteriormente
contendo a amostra, 2.Parte do cartdo contendadzs dlo paciente).

-Destacar a parte do cartdo contendo a amostvaléaeente etiquetada).

*Organizagéo dos lotes:

-Estando as fichas (dados do paciente) ja coddica separadas da parte do cartdo
contendo a amostra, organiza-las em lotes.

-Cada lote possui 376 fichas (pacientes). Depeidirdilizado, o lote € entregue no
setor de CPD para sua inclusdo no sistema do IDREABoiania.



-Com as amostras de sangue nao € diferente, tars@d@rarganizadas em lotes. No
entanto cada lote é subdividido em quatro blocastertmlo 94 amostras. Cada bloco é
referente a uma placa de ELISA.

-O lote é entregue ao responsavel do Picote.

-Depois de picotadas sdo armazenadas entre 2e8%€rppo indeterminado.

03 — AMOSTRAS DE SEGUNDA FASE:

As amostras passam por diversas etapas até egpaoemas para a realizacdo dos
exames, nas quais sao feitas algumas verificagcoes:

*Nome do posto de Coleta e Cidade de origem.

-Observar se campo “Posto de Coleta” esta devid@mereenchido; em caso de
inexisténcia do nome do posto ou posto de coletacadastrado, entrar em contato a SMS do
Municipio para confirmacao.

*Observar a data e aspecto da amostra.

-Amostra com trinta (30) dias ou mais € consideramhpta, sendo necessaria
solicitacdo da coleta de uma nova amostra pel® miEsorigem.

-Amostras de coloracdo escura e/ou de aparéncea S0 separadas para testes
(verificagcdo de eluicdo), em caso de amostra reyl@é solicitado ao posto que providencie
uma nova amostra.

-A amostra deve possuir quantidade suficienteamhgse parar retirada de 2 picotes,
caso quantidade insuficiente, é solicitado ao pgstoprovidencie uma nova amostra.

*Codificagéo.

-As amostras que estiverem aptas a dar continuidedeprocesso devem ser
codificadas.

-O cddigo dado deve ser o mesmo utilizado na pranfase.

-A pesquisa desse codigo é feita através do pragRrmain.

1.Entra no programa;

2.Clicar em apoio;

3.Pode ser utilizade> Pesquisa por nome: Onde se digita o nome da pacien
preenchido na ficha e em associagao a data demexgo—~> Clicar pesquisa.

4.Pode ser utilizado tambétn Pesquisa por codigo: Onde se digita o SIS da ip&cie
-> Clicar pesquisa.

5.As associacfes (nome/data de nascimento/SISjegas para eliminar qualquer
possibilidade de codificagdo incorreta.

-Confirmado nome preenchido na ficha com codig@uimeira amostra (se tratando
da mesma paciente), anotar o cédigo encontraddo (@@ parte da ficha que contém a
amostra quanto na parte dos dados da mesma).

*Organizacao dos lotes.

-Com as fichas ja codificadas sé@o organizadas elenocrescente (de acordo com o
codigo).

-Destacar a parte do cartdo contendo os dadoadenge da parte contendo amostra
(devidamente codificado).

-Organizar em lotes. Cada lote possui 188 fichasiéntes).



- Depois de finalizado, o lote € entregue no se¢o€CPD para sua inclusao no sistema
do IDP-APAE-Goiania.

-Com as amostras de sangue nao € diferente, tarsdd@rarganizadas em lotes. No
entanto cada lote é subdividido em seis bloquitBa@®m 30 amostras e 1 com 38 amostras).

-Armazenar entre 2-8°C até o momento de serenegsadas.

-Depois de processadas (Ver POP Trigésima) asteanasio armazenadas entre 2-
8°C por tempo indeterminado.



INSTITUTO DE DIAGNOSTICO E PREVENCAO

Procedimento Operacional Padrdg POP N° 15

VERIFICACAO DE Pag: 37-39
AMOSTRAS

01 - OBJETIVO:

Avaliar todas as amostras enviadas, segregand@piss para solicitagdo de uma nova
coleta.

02 — CRITERIOS DE AVALIACAO:

-Amostra valida: Permita que uma quantidade suficiente de sanga@lssorvida, até
preencher completamente o circulo impresso no g#jpel Preencha todos os circulos
requeridos com sangue. Nao apligue camadas suggsiE\gotas de sangue, nem aplique sangue
mais de uma vez no mesmo circulo coletor. Evitartoa esfregar as amostras.

-Amostra invalida — Quantidade insuficiente de amdsa para teste:

O papel filtro foi removido antes que o sanguesteepreenchido completamente o
circulo, ou antes, de que o sangue tivesse absgueid segunda face.

O sangue foi aplicado no filtro com um tubo capila

O filtro foi tocado antes ou depois da coleta mi@stragem com luvas ou sem luvas, com
as maos untadas de lo¢ao para as méos, etc.

O papel filtro entrou em contato com maos comesn kivas, ou com substancias tais
como logéo para as maos ou talco antes ou depeoideta da amostra de sangue.

S E-

-Amostra invélida — A amostra parece raspada ou aanhada:
O sangue foi aplicado com tubo capilar ou outrpakgivo.
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-Amostra invalida — A amostra ndo estava seca quancenviada:
A amostra foi enviada antes de um periodo de setdged4 (quatro) horas.

@ e @ e o

-Amostra invalida — A amostra tem aparéncia superdarada:
Sangue em excesso foi aplicado no papel-filtrosipebnente com um dispositivo.
O sangue foi aplicado em ambos os lados do péipe! f

-Amostra invalida — A amostra parece diluida, desgada ou contaminada:

O papel filtro entrou em contato com méos usandasiou ndo, ou substancias tais como
alcool, produtos quimicos, solu¢des anti-séptiégsa, locdo para as maos, etc., antes ou depois
da coleta de sangue para a amostra.

-As amostras de sangue foram expostas ao ca&todir

-Amostra invélida — A amostra apresenta anéis de sor

O alcool passado no local da puncéo néo foi setes ala puncgéo ser realizada.
O papel filtro entrou em contato com o alcoolAlmpara maos, etc.

A area ao redor da puncéo foi espremida excessivien

Secagem inadequada da amostra.

O sangue foi aplicado com tubo capilar.



-Amostra invalida — A amostra parece coagulada oune camadas:
Tocar com sangue Vvarias vezes o0 mesmo circulopel pro.
Preencher o circulo de ambos os lados do papel fil

-Amostra invélida — Nao ha sangue:
N&o foi obtida nenhuma amostra de sangue.

03 — AMOSTRAS INAPTAS:

As amostras consideradas inaptas apoés a verificegda sdo separadas e testadas quanto
a eluicao.

Uma vez confirmada a néo eluicdo sdo encamintemlasrvico social do IDP- APAE de
Goiania responsavel em solicitar uma nova amostra.

Existe um controle interno de amostras inaptasné&lda paciente, motivo da solicitagéo
de nova coleta e data da solicitag&o.

As amostras consideradas inaptas ainda sédo arat@epor um periodo para verificacoes
futuras (geladeira n°03).



CARTAO DE COLETA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Fui devidamente esclarecida da importincia de saber dos resultados dos meus exames ¢/ou do
beneficio de iniciar ou dar continuidade do tratamento prescrito. Caso qualquer uma das
patologias triadas (inclusive HIV), tenham resultado alterado, autorizo que seja feito a busca
ativa com visita domiciliar, por telefone ou qualquer outro meio de comunicagdo necessaria
para confirmagdo e acompanhamento, e também do recém nascido apds o parto.

Autorizo a Realizagdo dos Exames do Programa de Protegdo a Gestante de GO(Inclusive HIV)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Fui devidamente esclarecida da importincia de saber dos resultidos dos meus exames ¢/ou do
beneficio de iniciar ou dar continuidade do tratamenta preserito. Caso qualquer uma das
patologiss triadus (inclusive HIV), ienham resultade alterado, autorizo gue seja fieito a busca
ativa com visita domiciliae, par telefone ou qualguer outro meio de comunicagdo necessiria
para confirmagio e scompanhamento, ¢ tambémdo recém nascida apbs o parto.

Aulorizo a Realizagio dos Exames do Programade Proteclo i Gestanie de GO(Inclusive HTV)
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Complexo I: Rua 255, n° 628 - Setor Coimbra Goiania-GO CEP: 74533-150.
« Administragdo - Fone: 3226-8000 Fax: 3226-8001 / Telemarketing - Fone: 3226-8010
« CEATE I - Centro de Atendimentos Especializados 1 - Fone: 3226-8040
o CEESHA - Escola Especial Helena Antipoff - Fone: 3226-8037
Complexo II: Rua 58 n°. 329 esq. ¢/ Avenida A e Rua 56 - Jardim Goias - Goiania-GO CEP: 74.805-020
» CEPAT - Centro Educacional “Prof. Anisio Teixeira” - Fone: 3531-6700
» CEATE Il - Centro de Atendimentos Especializados 11 - Fone: 3531-6700
o CCEL - Centro de Cultura Esporte e Lazer Christian & Ralf
« CFFA - Centro de Formag&o da Familia Apaeana - Fone: 3531-6700
Complexo lii: Avenida Prof. Alfredo de Castro Qd. R F Lt. 14- n°. 1.075 - Chacara do Governador - Goiania-GO CEP: 74.870-038
« CEPROLIM - Centro de Profissionalizag&o Especial “Dr. Lincoln Marques da Rocha” - Fone: 3532-6900
‘7,0 i @v | D P-Instituto de Diagndstico e Prevengéo - Fone: 3238-7000 - Fax: 3238-7001
45 \P. Rua 34, Qd A-23 Lt 18 e 19 n°. 79 - Jardim Goias - Goiania- Goias — CEP: 74.805-370.
DE GO ». www.apaedegoiania.org.br b. contato@apaedegoiania.org.br
REG. CNAS - MEC N, 229.317/73 — CNPJ: 01.240.688 / 0001 - 40. - REG. N°. 223 FLS: 22V.0. E23 - CARTORIO SAMPAIO. NETO - DECRETO- Utilidade
Publica Federal - lei n°. 50.517. Estadual lei n®. 9.492 e Municipal lei n°. 4.211.

:\ APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GOIANIA-GO

Goiénia, 04 de Agosto de 2008.

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

.

A
UNIVERSIDADE DE BRASILIA A ]
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Venho por meio deste, autorizar a realizagdo da pesquisa intitulada “Prevaléncia
da Sifilis no Estado de Goias triadas pelo Programa de Protegio a Gestante — 2005 a 20077, sob
responsabilidade do Biomédico José Vicente de Macedo Filho, CRBM 3-391, portador do CPF n°
295.228.031-20, Carteira de identidade n° 1.049.813 SSPGO.

A coleta de dados do presente estudo serd realizada no IDP — Instituto de
Diagnéstico e Prevengdo da Apae de Goidnia. Ressalto ainda, que o mesmo oferece as condigdes
necessérias para o desenvolvimento de pesquisa referida acima.

Atenciosamente,

Emilia Te%ﬁa Borges
Presidente - APAE de Goiania



=%
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Taculdade de Ciéncias da Sande
Secretaria de Pas-Graduacio em Ciéncias da Saade
Campus Universitirio Darey Ribeiro — Asa Norte — Brasilia- DF CEP: 70010-900
Fune: (61) 307-2268 FAX: (61) 307-3933 ¢-mail: spgfs@unb.be

Carta PGCS¥g 3/2007

Brasilia, 24 de setembro de 2007,

Ao Dr. Antonio Wilson Soares Oliveira
Superintendente de Politicas de Atengio Integral ¢ Sadde

Prezado Superintendente,

Apresentamos o Sr. José Vicente Macedo Filho, aluno de mestrado regularmente
matriculado no Programa de Pds Graduagiio cm Ciéncias da Satde da Universidade de
Brasilia e que desenvolverd o trabalho de pesquisa intitulado “Panorama da sifilis em
Goias, sob a 6tica do Programa de Protecdo a Gestante no periodo de 2003 — 2006,
Para o desenveolvimento do seu trabalho académico serd necessdrio o acesso is
informagdes das notificagoes da sifilis no estado de Goids no periodo de 2000 a 2006,

disponiveis no banco de dados do SINAN, sob a sua responsabilidade.

Neste sentido, solicitamos 1 V.8a verificar a possibilidade de oportunizar o acesso do
aluno supra citado 2o banco de dados. Esclarecemos que as informacdes sero utilizadas
com finalidade de descnvolvimento do trabalho académico, os resultados obtidos com o

presentc estudo serao apresentados & esta superintendéncia.

Agradecemos antecipadamente a sua colaboragio e colocamo-nos i disposigéo para os
esclarecimentos que se fizerem necesséria.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Cerlos {0 Bezerra Tomaz
Coordenzdor do Programa de Pds-Ciradussio
sm Cicncizg da Saide - PGOREST -0
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