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RESUMO EXECUTIVO

Introducgao. A sifilis congénita (SC) constitui-se um problema de Saude Publica devido a sua magnitu-
de, relevancia e transcendéncia apesar da existéncia de medidas efetivas de prevencao e controle, no
mundo e no Brasil. Na ultima década foram implementados varios planos para alcancar a eliminacao
da SC, no entanto, neste periodo ocorreu uma elevacdo da taxa de incidéncia de SC e um aumento no
numero de 6bitos infantil, abortos e natimortos em decorréncia da SC no Brasil e no estado de Sao
Paulo (ESP). O objetivo desse projeto foi investigar os desfechos desfavoraveis com SC no ESP, no peri-
odo de 2007 a 2018. Métodos. O universo do estudo foram os dados relativos aos casos notificados
de SC no ESP de 2007 a 2018. Foi realizado um aprimoramento da base de dados (BD) do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) com os registros da BD do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) com os processos de vinculacdo de BD e busca ativa. Na BD do SINAN foram con-
siderados como desfechos desfavoraveis com SC: ébito infantil, aborto ou natimorto com SC. Com a
BD aprimorada foram conduzidas analises com dados agregados - analise temporal (regressdo polino-
mial) e andlise espacial (autocorrelacdo espacial pelo indice de Moran) e individuais — identificacdo dos
fatores associados (regressdao de Poisson). Foram conduzidas duas revisdes sistematicas (quantitativa
e qualitativa) para identificar na literatura os fatores associados a mortalidade com sifilis congénita e
ao tratamento adequado da gestante com sifilis. Resultados principais. Dos 27.713 casos de SC da BD
aprimorada do SINAN-SC foram identificados 3.011 casos classificados como desfechos desfavoraveis:
391 dbitos infantis com SC; 1.490 abortos e 1.130 natimortos. Na analise dos dados agregados foi pos-
sivel identificar que a taxa de mortalidade infantil com SC; taxa de mortalidade perinatal com SC e a
taxa de desfechos desfavoraveis com SC apresentaram tendéncia crescente no periodo. E a ocorréncia
de padrdo de distribuicdo espacial evidente da taxa de desfechos desfavoraveis com SC, sendo iden-
tificados “clusters” de autocorrelacdo de municipios nas areas correspondentes aos Departamentos
Regionais de Saude: Grande S3ao Paulo, Baixada Santista, Bauru, Taubaté, Marilia, Registro, Sd3o José do
Rio Preto e Sorocaba. Nas revisoes sistematicas foi possivel apontar que os fatores associados a mor-
talidade com SC foram: tratamento materno ausente ou inadequado, nao realizagao de pré-natal ou
com numero de consultas insuficiente, teste ndo treponémico (VDRL) materno com titulos elevados,
prematuridade e RN com baixo peso ao nascer. A revisao sistematica qualitativa apontou a necessidade
do investimento em tecnologias leves; importancia da educacdo em saude; falta de investimentos em
recursos e em educacao continuada. Na andlise de fatores associados aos desfechos desfavoraveis na
BD aprimorada do SINAN-SC foram identificados: ndo realizar pré-natal; diagndstico de sifilis da gestan-
te no parto; elevada titulacdo do teste ndo treponémico. Consideragdes finais: A SC se mantém como
um problema de saude publica no estado de Sao Paulo, com tendéncia crescente dos desfechos des-
favoraveis; o emprego de uma abordagem regional, qualificacdo do diagndstico precoce e tratamento
adequado da gestante com sifilis poderdo auxiliar na reversdo desse cenario. A analise e discussao
desses resultados permitirdao subsidiar a elaborac¢do de politicas publicas para reduzir o nimero de des-
fechos desfavoraveis relacionados a sifilis congénita.

Palavras-chave: Vigilancia em saude; vigilancia epidemioldgica, sifilis na gestagao, sifilis congénita; indi-
cadores de salde, andlise espacial, analise de tendéncia, fatores associados; revisdo sistematica.



APRESENTAQAO DO RELATORIO FINAL

O presente relatério foi elaborado com o objetivo de descrever
as atividades referentes ao Projeto Mortalidade com Sifilis Congénita
no estado de S3o Paulo financiado sob a coordenacdo de Carla Gian-
na Luppi, Linha de Fomento: Acordos de Cooperagdo / PPSUS 2012 /
Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS 2012) — PPPP, nimero de pro-
cesso n? 2019/03799-6, conforme previsto no Termo de Outorga e
aceitacao de auxilios, Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
S&o Paulo (FAPESP)

Este documento constara de relatério das atividades realizadas
no projeto. Cabe citar que o referido relatério foi elaborado com a
contribuicdo de toda a equipe de pesquisadores e colaboradores do
projeto.

O projeto foi organizado em trés etapas metodoldgicas e em
cinco grupos de trabalho (GT) para avancar no desenvolvimento das
atividades propostas, a saber:

- Etapa 1- Organizacdao da Base de Dados - GT de vincula-
¢do das bases de dados e GT de protocolo de investigacdo da sifilis
congénita;

- Etapa 2 — Andlise de Dados - estudo ecoldgico com série his-
térica de dados agregados e analise espacial - dados ecolégicos — GT
analise espacial e GT analise de dados;

- Etapa 3 — Fatores Associados - GT de revisao sistematica e GT
de andlise de dados.

Durante o primeiro ano foram realizadas atividades que con-
templaram toda a equipe de pesquisa e influenciaram o andamen-
to do projeto no segundo ano de execucdo. Também foi realizada a
revisao sistemdtica quantitativa do tema e a seguir revisdao qualita-
tiva. No segundo ano foi finalizada a BD aprimorada do SINAN-SC,
realizada a consisténcia dos dados, analises temporais, espaciais e
dos fatores associados. Ao final do projeto os resultados foram sis-
tematizados sob forma de artigos e relatérios e apresentados para a
equipe do Programa Estadual de IST/Aids de S3o Paulo.

- Submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP): o proje-
to foi organizado e submetido e aprovado pelos CEP do Centro de
Referéncia e Treinamento de DST/AIDS e da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo (SMS-SP), com aprova¢ao em ambos: CAEE:
26960919.9.0000.5375 e CAEE: 26960919.9.3001.0086 (Documento
anexo 1 A e Documento anexo 1 B).

| - Organizagao de banco de dados

- Alinhamento tedrico e conceitual da equipe de pesquisa.

No primeiro ano foram realizadas duas reunides presenciais e qua-
tro remotas para discutir os principais aspectos metodoldgicos do
estudo em todas as suas etapas: revisao sistematica; vinculagao de
dados; andlise espacial; protocolo de transmissdao vertical da SC e
anadlise de fatores associados. Cada GT realizou reunides de trabalho
especificas, a maioria de forma remota: 10 reunides do GT de revi-
sdo sistematica; 02 do GT de analise de dados; 04 do GT de vincula-
¢do de dados; 02 do GT de Protocolo de Investigacdo de Transmissdo
Vertical e 02 encontros do GT de analise espacial.

- Relacionamento - vincula¢dao das bases e consisténcia de
dados: foi realizado linkage das bases de dados (BD) SINAN e SIM,
busca ativa de informacgdes faltantes e consisténcia da BD. A BD
aprimorada do SINAN-SC foi constituida e foi disponibilizada na
pagina da internet da instituicdo parceira — CRT-Programa Estadual
de IST/Aids -SES-SP. [ttps://www.saude.sp.gov.br/centro-de-refe-
rencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/
documentacdes].

Il. Andlise de dados

Para a andlise da BD aprimorada do SINAN-SC foi realizada a
consisténcia dos dados primeiramente, e para constituir o estu-
do ecoldgico foram realizadas analises para avaliar as distribuicdes:
temporal e espacial.

Para analise de fatores associados foram realizadas duas revi-
sOes sistematicas, quantitativa e qualitativa; também foi conduzida
a analise da BD aprimorada do SINAN-SC para identificar os fatores
associados aos desfechos desfavoraveis e dbito com SC.

lll- Elaboragao de relatérios

Redacdo dos resultados: foi elaborado o relatério final cientifi-
co do projeto.

Redacdo final e disseminacdo dos resultados: foi realizada
apresentacdo dos resultados para a diretoria do Programa Estadu-
al de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Aids, Secretaria Esta-
dual de Saude de S3o Paulo- PE-IST/Aids/SES-SP (Documento anexo
2), apresentagdo de trabalhos em congressos (Documentos anexo
3), aprovacdo de resumos em Congressos de interesse na area
(Documentos anexo 4) e submissdo de artigos (Documentos anexo
5). Estes anexos encontram-se em arquivos submetidos, em outros
documentos.

O presente relatério cientifico final serd editorado e divulgado
no site da instituicdo parceira (PE-IST/Aids/SES-SP) apds a submissido
a FAPESP; os demais produtos em formato de artigos estdao em fase
de elaboracdo. Duas alunas de pds-graduacao estdo desenvolvendo
as suas dissertacdes de mestrado com os produtos originados nesta
pesquisa, uma mestranda jad com projeto qualificado (Documento
anexo 6).



Neste projeto contamos com a participacao, além dos pesqui-
sadores, de um aluno de iniciacdo cientifica ndo bolsista e trés bol-
sistas de Treinamento de Técnico (TT): 1 e 3. A bolsista TT1 partici-
pou da Etapa 3 e as bolsistas TT3 participaram das Etapas 1, 2 e 3, os
relatérios das bolsistas constam no relatério (Apéndices).

Foi realizada prestagdo de contas, salientando-se que esse pro-
jeto ndo apresenta reserva técnica. Os gastos foram realizados con-
forme o previsto com a aquisicdo de equipamentos para desenvolver
as atividades dos bolsistas de TT.

Os produtos entregues que constam deste relatério foram:

Produto 1: Relatdrio da disponibilizacdo da BD aprimorada do
SINAN-SC com 6ébitos com SC do ESP para acesso publico consolida-
do e consistido com as informacdes relativas ao SINAN/SIM e Rela-
tério da avaliacdo da qualidade da base de dados do Protocolo de
Investigacdo de Sifilis Congénita (PISC) cujo produto nao foi especi-
ficado no projeto inicial, porém foi entregue e acrescido pela equipe
de pesquisa.

Produto 2: Relatério com andlise da tendéncia das taxas de
mortalidade infantil e mortalidade perinatal especificas com SC de
2007 a 2018 e relatério da analise espacial - produto nao especifica-
do no projeto inicial, entregue e acrescido pela equipe de pesquisa.

Produto 3: Relatério da revisao sistematica quantitativa e qua-
litativa (produtos ndo especificados no projeto inicial e acrescidos
pela equipe de pesquisa) e relatério com o cdlculo da contribuicdo
relativa dos principais fatores associados ao desfecho desfavoravel
com SC no ESP.
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Tabela 8:Casos investigados de sifilis congénita (SC) no Protocolo de Investiga-
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materna e ano de diagndstico de SC. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no
Estado de Sdo Paulo, 2016 a 2018.

Tabela 9: Casos investigados de sifilis congénita (SC) no Protocolo de Investigagdo
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jeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2016 a 2018.

Tabela 11: Casos investigados de sifilis congénita (SC) no Protocolo de Investiga-
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das criangas dos casos. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sado
Paulo, 2016 a 2018.

Tabela 12: Casos investigados de sifilis congénita (SC) no Protocolo de Investigagdo
de Casos de Sifilis Congénita Precoce (PISC) segundo caracteristicas de investigagdo
dos casos de sifilis congénita investigados pelo PISC-SC. Estado de S&o Paulo, 2016
a201s.

Tabela 13: Total de 6bitos ndo fetais, perinatais e desfechos desfavoraveis (DD) de
casos com Sifilis Congénita (SC), taxa de mortalidade infantil por SC (TMISC) por
1.000 nascidos vivos (NV); taxa de mortalidade por desfecho desfavoravel por SC
(TMDDSC) e taxa de mortalidade perinatal por SC (TMPSC) por 1.000 nascimentos
totais segundo ano de 6bito. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de
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talidade por sifilis congénita no Estado de Sao Paulo, 2007 a 2018.

Tabela 16: Total de casos notificados de sifilis congénita (SC), desfecho desfavora-
vel por SC, Risco relativo (RR) e intervalos de confianga (IC95%) segundo varidveis
maternas. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sao Paulo, 2007 a
2018.

Tabela 17: Modelo final ajustado por ano para a evolugao 6bito com SC. Estado de
Sao Paulo, 2007 — 2018.

Tabela 18: Distribuigdo de variaveis maternas e clinicas nos casos notificados de SC
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Quadro 1: Varidveis selecionadas das bases de dados SINAN SC e Protocolo de
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Quadro 5: Categorias e sinteses da revisdo sistematica qualitativa sobre o trata-
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Figura 1: Processo de Vinculagdo das Bases de Dados (BD) do SINAN SC e Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Projeto Mortalidade por sifilis congénita
no estado de Sdo Paulo, 2007-2018.

Figura 2: Fluxograma de pareamento dos registros das BD SINAN SC e Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Projeto Mortalidade por sifilis congénita no
Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.

Figura 3: Tendéncia da taxa de mortalidade infantil especifica por SC (TMISC) por
1.000 nascidos vivos segundo ano de diagndstico. Projeto Mortalidade por sifilis
congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.

Figura 4: Tendéncia da taxa de desfecho desfavoravel de sifilis congénita (TDDSC)
por 1.000 nascidos vivos segundo ano de diagndstico. Projeto Mortalidade por sifi-

lis congénita no Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.

Figura 5: Tendéncia da taxa de mortalidade perinatal por sifilis congénita (TMISC)
por 1.000 nascimentos totais segundo ano de diagndstico. Projeto Mortalidade

por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.

Figura 6: Taxa de sifilis adquirida por 100.000 habitantes segundo municipio e
periodo de diagndstico, Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o
Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C) 2011 a 2018.

Figura 7: Taxa de sifilis adquirida por 100.000 habitantes segundo municipio pds
alisamento com Estimador Bayesiano Local. Projeto Mortalidade por sifilis congé-
nita no Estado de Sdo Paulo .A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C) 2011 a 2018.

Figura 8: Moran Map da taxa de sifilis adquirida por 100.000 habitantes pods ali-
samento com Estimador Bayesiano Local, segundo municipio. Projeto Mortalidade
por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C)
2011 a 2018.

Figura 9: Taxa de sifilis em gestante por 1.000 nascidos vivos segundo municipio.
Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo. A) 2011 a 2014,
B) 2015 a 2018, C) 2011 a 2018.

Figura 10: Taxa de sifilis em gestante por 1.000 nascidos vivos segundo municipio,
pds alisamento com Estimador Bayesiano Local. Projeto Mortalidade por sifilis
congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C) 2011 a 2018.

Figura 11: Moran Map da taxa de sifilis em gestante por 1.000 nascidos vivos
segundo municipio, pds alisamento com Estimador Bayesiano Local. Projeto Mor-
talidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a
2018, C) 2011 a 2018.

Figura 12: Taxa de sifilis congénita gestante por 1.000 nascidos vivos segundo
municipio, pds alisamento com Estimador Bayesiano Local. Projeto Mortalidade
por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C)
2011 a 2018.

Figura 13: Taxa de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos segundo municipio,
pos alisamento com Estimador Bayesiano Local. Projeto Mortalidade por sifilis
congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C) 2011 a 2018.

Figura 14: Taxas incidéncia sifilis congénita por 1000 nascidos vivos, segundo
municipio, Moran Map, pos alisamento com Estimador Bayesiano Local, Projeto
Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a
2018, C) 2011 a 2018.

Figura 15: Taxas de deteccdo de sifilis adquirida, sifilis em gestante e incidéncia de
sifilis congénita, segundo municipios, Moran Map pos alisamento com Estimador
Bayesiano Local, Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo.
A) 2011 a 2014 e B) 2015 a 2018.

Figura 16: Coocorréncia das édreas de clusters de sifilis adquirida ( SA), em sifilis
gestante (SG) e sifilis congénita (SC) Projeto Mortalidade por sifilis congénita no
Estado de S3o Paulo. 2011 a 2014.

Figura 17: Coocorréncia das dareas de clusters de sifilis adquirida ( SA), em sifilis
gestante (SG) e sifilis congénita (SC) Projeto Mortalidade por sifilis congénita no
Estado de S3o Paulo, 2015 a 2018.

Figura 18: Taxa bruta de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (SC)
por 1.000 nascidos vivos por municipio. Projeto Mortalidade por sifilis congénita
no Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.

Figura 19: Taxa bruta de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (SC)
por 1.000 nascidos vivos por municipio, pos alisamento com Estimador Bayesia-
no Local. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a
2018.

Figura 20: Taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (SC)por 1.000
nascidos vivos por municipio, média movel. Projeto Mortalidade por sifilis congéni-
ta no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.

Figura 21: Taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (SC) por
1.000 nascidos vivos por municipio, Moran Map. Projeto Mortalidade por sifilis
congénita no Estado de Sao Paulo, 2007 a 2018.

Figura 22: Taxa bruta de mortalidade perinatal especifica por sifilis congénita (SC)
por 1.000 nascimentos totais por municipio. Projeto Mortalidade por sifilis congé-
nita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.
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Figura 23: Taxa bruta de mortalidade perinatal especifica por sifilis congénita (SC)
por 1.000 nascimentos totais por municipio, pds alisamento com Estimador Baye-
siano Local. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007
a 201s.

Figura 24: Taxa de mortalidade perinatal especifica por sifilis congénita (SC) por
1.000 nascimentos totais por municipio, média mével. Projeto Mortalidade por

sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.

Figura 25: Taxa de mortalidade perinatal especifica por sifilis congénita (SC) por
1.000 nascimentos totais por municipio, Moran Map. Projeto Mortalidade por sifi-
lis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.
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1.000 nascimentos totais por municipio. Projeto Mortalidade por sifilis congénita
no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.

Figura 27: Taxa bruta de desfechos desfavordveis por sifilis congénita (SC)* por
1.000 nascimentos totais por municipio, pds alisamento com Estimador Bayesia-
no Local. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo, 2007 a
2018.

Figura 28: Taxa de desfechos desfavoraveis com sifilis congénita (SC)* por 1.000
nascimentos totais por municipio, média movel. Projeto Mortalidade por sifilis

congénita no Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.

Figura 29: Taxa de desfechos desfavordveis por sifilis congénita (SC)* por 1.000
nascimentos totais por municipio, Moran Map. Projeto Mortalidade por sifilis con-
génita no Estado de Sdo Paulo. 2007 a 2018.

Figura 30: Taxa de desfechos desfavoraveis com sifilis congénita (SC)* por 1.000
nascimentos totais por municipio, Moran Map, sobreposto ao mapa das DRS. Pro-

jeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.

Figura 31: Fluxograma PRISMA da selegdo dos artigos quantitativos da revisdo sis-
tematica sobre fatores associados com a mortalidade por sifilis congénita. Projeto

Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sao Paulo.

Figura 32: Fluxograma de selecdo de artigos incluidos na revisdo sistematica quali-

tativa. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sao Paulo.
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MORTALIDADE COM SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DE SAO PAULO

1. ANTECEDENTES E CONTEXTO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) em que o agente
etiolégico é o Treponema pallidum (T.pallidum): uma bactéria gram-negativa,
do grupo das espiroquetas, de alta patogenicidade. Ocasiona uma doenca sis-
témica que apresenta evolugdo em estagios.

Os estagios da sifilis sdo classificados de acordo com a suas manifesta-
¢oes clinicas: sifilis primaria (presenca de ulcera ou cancro e linfonodos regio-
nais); sifilis secundaria (rash cutaneo, lesdes mucocutaneas, linfadenopatia
generalizada e quadros neuroldgicos, oculares ou hepaticos); sifilis terciaria
(lesdes do tipo gomatosas — cardiovasculares, dsseas ou neuroldgicas). A sifi-

lis latente é assintomatica, e diagnosticada por meio de testes soroldgicos,
AN T E c E D E N T E S E é classificada como recente, quando o tempo de evolucdo é inferior que um
ano em relacdo ao momento da infeccdo; e tardia, quando esse tempo for
CONTEXTO maior que um ano ou com durag¢dao desconhecida ou indeterminada (Blen-
cowe et al, 2011; Bolan & Workowski, 2015; Brasil, 2019a).

A transmissdao pode ser direta (sexual), indireta (suprimentos sangui-
neos) e vertical. A sexual é a forma mais efetiva de disseminagao da doen-
¢a, ocorre de forma mais efetiva nas fases primaria e secundaria da doenca,
por meio de contato direto com lesdes repletas com o agente etiolégico. O
periodo de incubacdo é de 10 a 90 dias, em média 21 dias, apds o contato
infectante. A suscetibilidade é universal e infec¢des anteriores ndao conferem
imunidade as novas exposi¢cdes ao agente etioldgico. A transmissao por meio

de produtos sanguineos representa parte insignificante da transmissdo gracas
ao controle efetivo (Bolan & Workowski, 2015; Brasil, 2019a).

O T.pallidum ndo cresce em meios de cultura, o diagndstico da sifi-
lis pode ser realizado por método direto ou indireto. O método direto mais
empregado é o de microscopia em campo escuro, para a detec¢do do trepo-
nema, no entanto, para a sua execucdo é necessario a obtencdo de exsuda-
tos serosos das lesdes da fase primdria ou secundaria da sifilis. Consequente-
mente, a maior parte dos diagndsticos é realizada de forma indireta por meio
de testes soroldgicos: os treponémicos e os ndo treponémicos. Os testes ndo
treponémicos detectam anticorpos anti-cardiolipina que ndo sao especificos
para o T.pallidum, os mais empregados sdao o VDRL (Venereal Diseases Resear-
ch Laboratory) e o RPR (Rapid Plasma Reagin) que sdo testes que podem ser
expressos de forma quantitativa, utilizados para diagndstico e monitoramento
do tratamento da infec¢do. Os testes treponémicos detectam os anticorpos
especificos contra o T.pallidum, sendo os mais utilizados: a hemaglutinacado
passiva (TPHA- T.pallidum Hemaglutination), imunofluorescéncia indireta o
Fluorescent Treponemal Antibody — Absorption-FTA-Abs, ensaio imunoenzi-
matico (ELISA- Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), ensaio quimiolumines-
cente (ECLIA) e o teste rapido treponémico com metodologia de imunocroma-
tografia. A sensibilidade e especificidade dos testes variam de acordo com a
fase da doenca e o tipo de teste. Para a realizacdo do diagndstico soroldgico
€ necessdario o cumprimento de algoritmo laboratorial que inclui a realizacao
dos dois tipos de provas soroldgicas sequenciais. O algoritmo vigente con-
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templa trés fluxogramas com o uso sequencial dos testes treponémicos e ndo
treponémicos (Brasil, 2016a, Brasil 2016b, Brasil 2019a).

A transmissao vertical (TV) do T.pallidum leva a sifilis congénita. O risco
de transmissdo do agente para o feto varia de acordo com a fase da doenca
materna e a duracdo da exposicao do feto. Os estagios da doenga mais efe-
tivos para a TV ocorrem em decorréncia de maior espiroquetemia nas fases
primaria, secundaria e latente recente (Bernan, 2004; Blencowe et. al, 2011).

A SC pode acarretar graves sequelas na crianga com acometimento de
multiplos sistemas e érgdos que pode levar ao aborto, natimortalidade e ao
obito infantil (Bernan, 2004; Blencowe et al. 2011; Mabey & Peeling, 2011;
Walker & Walker, 2002; Hawkes et. al., 2011; Sdo Paulo, 2016). O diagndstico
precoce da sifilis na gestacdo e o tratamento da gestante com benzilpenicilina
benzatina em dose adequada para o estagio da doenca é comprovadamen-
te efetivo para impedir a TV do T.pallidum, e é utilizado como recomendagao
para a prevencdo da SC desde 1950 (WHO, 1950).

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) recomenda como obje-
tivos programaticos para a eliminacdo da transmissdo vertical do HIV e sifilis
na regido da América Latina: aumentar o cuidado do pré-natal e partos hospi-
talares em mais de 95%; aumentar a testagem de mulheres gestantes e trata-
mento das soropositivas para sifilis em mais de 95% (PAHO, 2017).

Estima-se que na auséncia de tratamento efetivo, 25% das gestacoes
com infecg¢ao por sifilis ativa podem evoluir com aborto ou natimorto; 11%
para dbito neonatal; 13% para parto prematuro e baixo peso ao nascer; e 20%
dos recém-nascidos com sinais clinicos da doenca (Blencowe et al. 2011).

O diagndstico precoce da doenga na gestacao e o tratamento adequa-
do apresentam elevada relacdo de custo-efetividade (Walker & Walker, 2002).
Entretanto, a SC ainda é considerada um grave problema de saude publica no
mundo e no Brasil (Walker & Walker, 2002; Domingues & Leal, 2016; Blen-
cowe et. al, 2011; Brasil, 2019b). Entre as metas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para 2030 consta a reducdo do nimero de casos de sifilis con-
génita inferior a 50 casos por 100.000 nascidos vivos em 80% dos paises do
mundo (WHO, 2016).

Em 2016, segundo estimativas globais (Korenromp et al. 2019) havia
cerca de 988.000 gestantes com sifilis no mundo, com a ocorréncia estimada
de 404.000 casos de SC, destes, foram estimados com desfechos desfavoraveis
216.000 (natimorto, ébito neonatal, prematuridade ou baixo peso ao nascer).

No Brasil, em 2019, foram notificados 61.127 casos de gestantes com
sifilis (taxa de detecg¢do (TD) de 20,8 casos/1.000 nascidos vivos (NV), 24.130
casos de SC (taxa de incidéncia (TI) de 8,2 casos/1.000 NV, entre estes, 898
(3,7%) abortos por SC, 611 (2,5%) natimortos por SC e 173 ébitos (5,9 6bi-
tos/100.000 NV) em decorréncia da doencga (Brasil, 2020). A regido sudeste
do pais foi responsavel por 44,6% das notificacdes de SC, seguido da regido
nordeste com 26,3% e da regido Sul com 13,7%; o Centro-Oeste do Brasil con-
tribuiu com apenas 6,1% das notificagdes. As regides Sudeste e Sul apresen-
taram Tl maior do que a nacional, 9,4 e 8,3 casos/1.000 NV respectivamen-
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te, em contrapartida, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste relataram Tl
abaixo: 7,0, 7,6 e 6,0 casos/1.000 NV respectivamente.

Em 2019, dez Unidades da Federagao (UF) apresentaram taxa de inci-
déncia de sifilis congénita (TISC ) superiores a taxa nacional, o Rio de Janeiro
se destaca com Tl em 20,1 casos/1.000 NV e entre as UF com taxa inferior a
do pais, Rondo6nia apresentou a menor, com 2,7 casos/1.000 NV. Comparando
as taxas de deteccdo (TD) de sifilis em gestantes (SG) com as TISC, nota-se que
neste ano, nenhuma UF apresentou TISC maior do que a taxa de deteccdo de
sifilis em gestante (TDSG) (Brasil, 2020).

Do total de casos notificados no pais em 2019, 88,8% das criangas com
SC estavam vivas e 8,1% apresentaram algum desfecho desfavoravel, sendo
1,2% classificados como 6ébito por sifilis congénita, 0,7% como Adbito por
outras causas, 3,7% como aborto, 2,5% como natimorto e 3,1% tiveram evolu-
¢do ignorada (Brasil, 2020).

Em 2018, ocorreram 4.011 casos de SC no estado de S3o Paulo (ESP),
representando uma Tl de 6,6 /1.000 NV. Dentre esses casos, 47 evoluiram
com 0bito por SC, 24 por 6bito ndo classificado como SC, 290 abortos e 178
natimortos. Todos esses casos seriam evitdveis se as maes, mulheres em
idade reprodutiva e seus parceiros fossem orientados, diagnosticados e trata-
dos adequadamente (Sdo Paulo, 2019).

Em 2019, ainda no ESP ocorreram 12.676 casos de SG, com TD de 21,7
por 1.000 NV e 4.013 casos de SC, representando uma TISC de 6,9 por 1.000 NV.
Dentre esses casos, 38 evoluiram com 6bito por SC, 24 por 6bito nao classifica-
do como SC, 293 (7,3%) abortos e 143 (3,6%) natimortos (Sdo Paulo, 2020).

A situacdo epidemiolégica da SC no ESP em 2019 apresentou desacele-
racdo no crescimento da TDSG e estabilidade na Tl de sifilis congénita. Houve
um incremento da TDSG de 33% entre 2015 e 2016 (de 11,2 para 14,9 casos
por mil NV), de 18% entre 2017 e 2018 (de 17,7 para 20,9 casos por mil NV) e
de 3,9% entre 2018 e 2019 (de 20,9 para 21,7 casos por mil NV). A TISC, por
sua vez, apresentou elevacdo continua desde 2010, seguida de estabilidade
entre 2017 e 2019 (de 6,8 casos para 6,9 casos por mil NV) (Sdo Paulo, 2020).

A SC é um agravo de notificacdo compulséria desde 1986 (Brasil, 1986).
Desde entdo, as vigilancias epidemiolégicas tém o dever e o objetivo de moni-
torar os casos e o perfil epidemiolégico deste agravo, enquanto os Programas
de Controle da TV da Sifilis tém o objetivo de promover acbes de controle
e prevencdo, a partir dos dados analisados pela VE. As notificacdes devem
incluir todos os casos detectados, natimortos e abortos por sifilis congénita.

A definicdo de caso de sifilis congénita vigente até o ano de 2017 foi:

12 critério: Crianca cuja mae apresente, durante o pré-natal (PN) ou no
momento do parto, testes para sifilis ndo treponémico reagente com qual-
quer titulacdo e treponémico reagente, e que ndo tenha sido tratada ou
tenha recebido tratamento inadequado. Crianca cuja mae ndo foi diagnosti-
cada com sifilis durante a gestacdao e, na impossibilidade de a maternidade
realizar o teste treponémico, apresente teste ndo-treponémico reagente com
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qualquer titulagdo no momento do parto. Crianca cuja mae ndo foi diagnos-
ticada com sifilis durante a gestacdo e, na impossibilidade de a maternidade
realizar o teste nao-treponémico, apresente teste treponémico reagente no
momento do parto. Crianga cuja mae apresente teste treponémico reagente
e teste ndo-treponémico ndo reagente no momento do parto, sem registro de
tratamento prévio.

22 critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com pelo
menos uma das seguintes evidéncias soroldgicas: TitulagGes ascendentes (tes-
tes ndo-treponémicos); Testes ndo-treponémicos reagentes apds 6 meses de
idade (exceto em situacdo de seguimento terapéutico); Testes treponémicos
reagentes apods 18 meses de idade; Titulos em teste ndao-treponémico maio-
res do que os da mae, em lactentes; Teste ndo-treponémico reagente com pelo
menos uma das alteracdes: clinica, liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita.

32 critério: Aborto ou natimorto cuja mae apresente testes para sifilis
ndo-treponémico reagente com qualquer titulagdo ou teste treponémico rea-
gente, realizados durante o PN, no momento do parto ou curetagem, que nao
tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

42 critério: Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo Treponema
pallidum* na placenta ou no corddo umbilical e/ou em amostras da leséo,
bidpsia ou necropsia de crianca, produto de aborto ou natimorto, por meio
de exames microbiolégicos (Brasil, 2019c).

Em outubro de 2017 a definicdo de caso de sifilis congénita foi modifica-
da com algumas alteragdes, entre outras: adoc¢ado de trés critérios e a exclusao
do parceiro sexual com sifilis tratada do critério adotado para se considerar
uma gestante como adequadamente tratada (Brasil, 2019c).

Tendo em vista o cenario apresentado, alguns desafios no ambito da
notificacdo e investigacdo da SC ainda precisam ser enfrentados, como a qua-
lidade do preenchimento da ficha de notificacdo e o conhecimento e uso cor-
reto dos critérios de definicdo de caso de SC.

Os Obitos, abortos e natimortos - desfechos desfavoraveis - sdo iden-
tificados como casos de SC por meio da analise da base de dados (BD) do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagcao (SINAN) e da BD do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM). Para fornecer as informacdes adequadas é
importante que o sistema de vigilancia seja eficiente, com uma notificagdo em
tempo oportuno e com qualidade. A identificagdo acurada do nimero de 6bi-
tos e de natimortos com SC é de extrema importancia, pois permite monito-
rar as consequéncias mais graves da doenca. Por meio da analise das tendén-
cias de mortalidade com SC serd possivel avaliar se o incremento do niumero
de casos estd acompanhado de maior gravidade do acometimento pela doen-
¢a. Adicionalmente, investigar os fatores associados ao desfecho desfavo-
rdvel podera subsidiar os gestores na formulacdo de medidas de prevencao
adequadas, e baseadas em evidéncias. Sendo assim, a presente investiga¢do
busca investigar os possiveis fatores associados ao desfecho desfavoravel com
SC no estado de Sao Paulo.
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2. OBJETIVOS DO PROJETO

Objetivo geral

Investigar os desfechos desfavoraveis, 6bito, natimorto e aborto com
sifilis congénita (SC) ocorridos no estado de S3o Paulo, no periodo de 2007 a
2018.

Objetivos especificos

OBJ E I Ivos 1. Aprimorar as informacdes com relagdo aos desfechos desfavoraveis
dos casos de sifilis congénita.
Do PROJ E I o 2. Descrever a evolucdo da taxa de mortalidade infantil especifica com

sifilis congénita, no periodo de 2007 a 2018.

3. Descrever a evolucdo da taxa de mortalidade perinatal com sifilis con-
génita, no periodo de 2007 a 2018.

4. Analisar os fatores associados aos desfechos desfavoraveis, 6bito,
natimorto e aborto com SC, no periodo de 2007 a 2018.
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3. PRODUTO 1.

O Produto 1 foi organizado a partir da execucdo da ETAPA 1, e dos GTs
de vinculagdo das bases de dados e GT de protocolo de investigacao de sifilis
congénita (PISC).

3.1 Relatorio de aprimoramento da base de dados
(BD) do SINAN SC

Justificativa: No estado de Sao Paulo, de 2007 a 2018, foram notificados
27.729 casos de sifilis congénita (SC) no Sistema Nacional de Agravos de Noti-
ficacdo (SINAN). Entre estes, haviam sido registrados 320 dbitos e 554 abortos

P R o D U To 1 e natimortos, considerados desfechos desfavoraveis (Sdo Paulo, 2019). A acu-
® racia para andlise dos dados relacionados aos desfechos desfavoraveis por SC

é de extrema importancia para avaliacdo da relevancia desta doenca e a fim

de subsidiar as a¢des de prevencdo e controle (GOMEZ et al. 2013). As infor-

macdes obtidas a partir da BD do SINAN-SC ndo incorporam rotineiramente

os dados registrados em outros sistemas de informacdo, e em especial do

SIM. Aprimorar a BD do SINAN-SC com os dados do SIM pode permitir uma

avaliacdo mais precisa dos desfechos desfavoraveis com SC, que porventura
possam ter sido registrados no SIM.

A verificagdo dos dados relacionados ao desfecho do caso de SC visa
obter uma BD com qualidade, sendo de extrema importancia pois permitira
monitorar as consequéncias mais graves da doenca e as oportunidades perdi-
das que poderiam evitar estes desfechos de maior gravidade.

Objetivo: Aprimorar as informacdes relacionadas aos desfechos dos
casos de sifilis congénita na BD do SINAN-SC.

Metodologia:

Universo do estudo: Casos notificados com SC, menores de um ano de
idade, residentes no ESP, com diagndstico no periodo de 2007 a 2018.

Fontes de dados: Foram utilizadas as informagdes relativas as BD do
SINAN e SIM. O SINAN é um sistema de informagao utilizado para a vigilan-
cia epidemiolégica de abrangéncia nacional, gerenciado pelo Ministério da
Saude (MS). A entrada de dados nesse sistema é de responsabilidade local/
municipal; esses dados sdao abstraidos da ficha investigacdo e notificacao (FIN)
especifica de cada agravo ou doenca, sendo posteriormente consolidado e
analisado pelos niveis municipal, estadual e nacional (Brasil, 2007). O Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM) é um sistema de informacdo de abran-
géncia nacional que registra todos os ébitos a partir dos dados da declaragao
de 6bito (DO); entre as informacdes consta a causa basica do dbito codificado
pela classificagao internacional de doengas, versao 10 (CID-10) (Brasil, 2009a;
Brasil, 2009b).

Critérios de Inclusdo: Todos os casos de SC notificados no SINAN de
menores de um ano de idade, residentes no ESP, com data de diagndstico no
periodo de 2007 a 2018. Todos os 6bitos fetais e ndo fetais com SC registrados
no sistema de informacao sobre mortalidade (SIM) com causa basica SC ou com
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mencao de sifilis em qualquer linha da DO, no periodo de 2007 a 2018, no ESP.

Critérios de Exclusdo: casos residentes em outros estados; casos com
sifilis adquirida; casos de SC com mais de um ano de idade e casos com diag-
néstico do agravo superior a 31/12/2018.

Definicoes de caso empregadas na BD SINAN-SC: no instrucional de
preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN s3o utilizadas as seguintes
definicdes do campo evolucdo do caso de sifilis: - 6bito com SC: morte de nas-
cido vivo, filho de mae com sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente;
- aborto: toda perda gestacional, até 22 semanas de gestacdao ou com peso
menor ou igual a 500 gramas; - natimorto: todo feto nascido morto, apds 22
semanas de gestacdo ou com peso maior que 500 gramas (BRASIL, 2021). No
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2011) é considerado:
- Obito fetal, a gestacGo com duracgGo igual ou superior a 20 semanas, ou o
feto com peso corporal igual ou superior a 500 gramas e/ou estatura igual
ou superior a 25 centimetros; - dbito ndo fetal, quando a crian¢a nasce viva e
morre logo apds o nascimento, independentemente da duracdo da gestagdo,
do peso do recém-nascido e do tempo que tenha permanecido vivo (BRASIL,
2021; P. 8).

Processo de aprimoramento da BD do SINAN-SC: foram realizados diversos
procedimentos: avaliacdo de consisténcia, vinculacdo com a BD do SIM e investi-

gacdo dos casos ndo vinculados com a rede de atencdo - busca ativa (Figura 1).

Figura 1: Processo de Vinculag¢do das Bases de Dados (BD) do SINAN SC e Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM).
Projeto Mortalidade por sifilis congénita no estado de Sao Paulo, 2007-2018.
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Para a organiza¢ao da BD foi adotada a técnica de vinculagdo de dados
dos casos de SC no SINAN com os dados de 6bitos fetais e nao fetais do SIM
para produzir uma base integrada de casos e 6bitos. A vinculacdo utilizada
foi probabilistica e deterministica com garantia de vinculagdo de casos com a
certeza da identidade do caso (Fundacdo Seade, 2010) e incluiu um periodo
superior ao do estudo visando ampliar a possibilidade de encontrar registros
contemplados de 2006 a 2020. Em toda a BD do SIM do estado de Sao Paulo
foram selecionados os registros nos quais a causa basica era SC ou com men-
¢ao de sifilis em qualquer linha da DO. E essa BD totalizou 2.093 registros.

O processo de vinculacdo das bases de dados incluiu trés etapas num
conjunto de procedimentos em cada uma delas: Volumetria e Normalizacao
(dataprofiling), Transformacgao e Aprimoramento e o Pareamento (/inkage dos
casos e Obitos). A seguir estdo descritos os procedimentos realizados (Duarte
et. al. 2018).

O procedimento de Volumetria e Normalizacdo contemplou a identifi-
cacdo do numero de registros (linhas e colunas) existentes nas BD SINAN e
SIM, pois, devido ao fato das mesmas contemplarem 15 anos (2006 a 2020)
nem todos 0s anos apresentaram 0 mesmo numero ou a mesma variavel no
conjunto do periodo. No SINAN foi apurado um quantitativo de 109 variaveis
e no SIM 65 varidveis. O procedimento de Transformagao e Aprimoramento
ocorreu nos nomes (mae ou crianca) ndo préprios com técnicas de expressao
regular para fonetizacao e deduplicacdo das BD. Para o tratamento de datas
e nomes proprios foram utilizados pacotes pandas, numpy, regex, dbfread e
usada a linguagem Python® para o desenvolvimento do algoritmo.

As colunas com datas foram tratadas para o padrdo dd/mm/yyyy. Para
lidar com registros com termos apostos aos nomes da mae ou da crianca foi
utilizada uma técnica de expressao regular (REGEX) para encontrar e substi-
tuir padroes em campo string, que foram padronizados e removidos. Os ter-
mos que indicavam que os casos gemelares estavam associados ao nome da
mae, mas sem a ordem (I, I, etc) foram classificados como Gemelar 9. Novas
colunas na BD foram criadas para alocar os termos retirados da aplicagdo do
REGEX e para registros de dados de processamento. No conjunto, o SINAN
resultou em 115 colunas e no SIM em 78 colunas, ambos com suas respecti-
vas variaveis.

Para a aplicacdao da fonetizacdao foram utilizados os aplicativos Foneti-
py e Metaphone para o nome da mae e da crianga. Os scripts desenvolvidos
compdem o Apéndice 5. O procedimento de deduplicacdo vem do termo em
inglés deduplication que é o processo de analisar, identificar e remover dupli-
cidade de dados e registros reduzindo a quantidade de registros e amplian-
do a confiabilidade e integridade dos dados. Para a selecdo do registro a ser
mantido na BD foi realizada revisao técnica por pares (processo de revisdo por
dupla) e manutencdo do registro mais antigo para garantir a temporalidade
dos eventos. Quando o registro a ser excluido possuia campos com preen-
chimento mais completo, o conteldo deste era incorporado ao registro a ser
mantido, aprimorando a qualidade da BD.

Fonte: Base de dados aprimorada Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Agravo - sifilis congénita (SINAN SC) - Programa
Estadual de |ST/A|DS-SP (VE-PE DST/A|DS SP) —— ——
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Ressalte-se que, a BD do estudo é composta de registros de trés fon-
tes com possibilidade de ocorréncia de duplicata de eventos, por exemplo,
0 mesmo caso ter sido notificado em maquinas diferentes no mesmo muni-
cipio e nesta instancia nao foi realizada a rotina de retirada de duplicidade.
Outra situacdo é de o mesmo evento ter sido notificado em dois municipios:
na ocorréncia e na residéncia com numeros diferentes — data de nascimento
e nome da crianca (mesma data de nascimento e mesmo nome da crianga).
Para a remocao de duplicidades foram realizadas blocagens de varidveis cha-
ves de forma sequencial em ambas a BD (casos e 6bitos). Diferentemente da
DO que é univoca, o nimero vem impresso e é um instrumento legal para a
emissdo de certiddo de ébito em cartério; a BD do SINAN-SC ndo possui Pri-
mary Key (PK) nos seus campos, ndo permitindo a identificagdo univoca de
cada evento. Ainda que haja um campo de nimero de notificagdo (NU_NOTI-
FIC), este pode eventualmente se repetir, pois seu fornecimento nao é feito
pelo sistema, podendo ser repetido em municipios diferentes.

A partir da blocagem com campos: data de nascimento e nome da mae
foram identificados os registros em duplicatas que foram notificados mais de
uma vez e tém numero diferente de DO. Nessa blocagem busca-se identificar
registros em duplicatas que ndo tenham sido identificadas em razdo de dife-
rencgas ortograficas, abreviacao, erro de grafia no nome da mae.

O processo de pareamento de registros entre duas ou mais BD distintas,
combinou informacgdes de cada uma delas relativas a uma Unica unidade de
observacao (individuo). A unificacdo dos registros se da por meio de um ou
mais identificadores comuns as diferentes BD. Quando ndo existe um identi-
ficador univoco entre as bases de dados esse processo torna-se muito mais
complexo, como é o caso das BD entre casos e dbitos. Assim, esse processo s
pode ser realizado através da comparacao entre strings (palavras) do nome da
mae e/ou da crianca e a data de nascimento. Ha dois métodos possiveis nesse
caso: o deterministico e o probabilistico.

No método deterministico os pares de registros sdao avaliados se concor-
dam ou discordam em um determinado conjunto de indexadores, de modo
gue a concordancia precisa ser total para que dois registros sejam conside-
rados um match (um par). Ou seja, é necessdrio que os dois registros sejam
completamente iguais nos indexadores selecionados e, nenhum outro
match tenha os mesmos valores, ou seja, registros duplicados. Ja no méto-
do probabilistico os pares de registros sdo comparados a partir também de
um conjunto de indexadores, mas parte da probabilidade de que os regis-
tros selecionados sejam um par (match). Nesse método a probabilidade do
match é apresentada e feito isso se da a revisdao técnica em pares cujo jul-
gamento se dara selecionando os verdadeiros positivos dos falsos positivos.
Os métodos probabilisticos usados na comparacao de strings foram: distan-
cia de LEVENSHTEIN que é uma medida de dissimilaridade entre duas strin-
gs. matematicamente, dadas duas strings x e y, a distancia mede o numero
minimo de edicdes de caracteres necessdrias para transformar x em vy, e de
JARO-WINKLER que é a medida da similaridade entre duas strings. (Yaohao
&Mation, 2018).
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Para a aplicagdo dos algoritmos utilizou-se da biblioteca numpy, pandas
e record na linguagem Python cujo pareamento probabilistico em que cada
par recebeu um cdlculo de probabilidade de match de 0 a 1. O método de
Jaro Winkler teve na faixa de probabilidades de match de 0,9 a 1,0 e Levens-
thein. de 0,7 a 1,0.

O procedimento de normalizagdo padronizou as fontes (tipo arial, caixa
alta, tamanho 14) para que todos registros fossem armazenados como uma
Unica BD. Foi também retirado caracteres especiais tais como como ~, #, 7, “
5, S, &, ‘, cuja presenca pode gerar inconsisténcias ou rejeicdo de registros no

processamento das bases de dados.

Posteriormente ao processo de vinculagdo das BD foi realizada a busca
ativa dos casos ndo vinculados, ou seja, que apresentaram evolucdo Obito,
aborto ou natimorto na BD do SINAN, e ndo haviam sido vinculados na BD
do SIM. A busca ativa foi realizada por meio do contato com os Grupos de
Vigilancia Epidemiolégica (GVE), por mensagem eletrénica com a solicitagao
de investigacdo dos casos e devolutiva dos numeros de declaracdes de dbito;
foi realizado também contato telefénico para a VE de municipios de grande
porte. Apds a devolutiva das investigacdes procedeu-se o envio, ao setor res-
ponsdvel pela BD do SIM no estado de Sdo Paulo (CIEVS-CCD-SES-SP), para a
obtencdo do registro correspondente da declaragao de ébito (DO). Os casos
gue nao foram localizados foram mantidos na BD do SINAN e sem alteracdo
do preenchimento do campo.

Ao final do processo foi realizada a atualizacdo do campo evolucdo da
BD do SINAN-SC de acordo com as informacgdes obtidas dos registros da BD
do SIM. Os casos com evolucdo débito, aborto e natimorto em que o registro
de 6bito foi localizado no SIM, foram checados, e se necessario atualizados.
Foram atualizados como evolucdo 6ébito com SC todos que apresentassem
mencao de SC - codigo A50 (A50.0 até A50.9) da CID-10 em qualquer linha DO
(Brasil, 2009a; Brasil, 2009b).

Variaveis utilizadas: evolugdo pré-aprimoramento (vivo; ébito com sifi-
lis congénita, 6bito por outras causas; natimorto, aborto e ignorado); evolu-
¢do pods-aprimoramento (vivo; ébito com sifilis congénita, ébito por outras
causas; natimorto, aborto e ignorado); pareamento (sim ou ndo); desfecho
desfavoravel (sim, se a evolugdo débito com SC ou natimorto ou aborto; ndo,
se a evolucdo vivo); classificagdo de causa basica (outras causas; causa basica
sifilis congénita*; mencdo de SC em outras linhas); causa multipla (categorias
causa basica sifilis congénita e mencdo de SC em outras linhas).

Nota: Foram classificadas como causa basica SC, se no campo causa
basica estivesse registrado os CID de A50.0 a A50.9, e mencdo de SC em
outras linhas da declaracao de 6bito nos campos que correspondem as linhas
A, B, Ce ll, os CID de A50.0 a A50.9. Foi considerada causa multipla SC, se
fosse a causa basica por SC ou mencdo de SC em outras linhas.

Analise dos dados: Foram descritas as frequéncias relativas e absolutas.

Resultados do processo de aprimoramento: A BD do SINAN-SC inicial
apresentava 29.437 registros, no processo de aprimoramento foram excluidos
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1.823 registros: 72 duplicatas, 43 com mais de um ano ao diagndéstico e 1.708
notificados fora do intervalo de 2007 a 2018 (Figura 2). Foram incluidos no
estudo 27.713 registros, 3.248 (11,7%) eram obito fetal, ndo fetal ou aborto,
desses 1.320 foram pareados com registros da BD do SIM. Os processos que
deram origem aos registros pareados foram: 614 na base integrada (46,5%);
607 na busca ativa na rede de assisténcia e vigilancia (46%) e 99 casos que
foram identificados apenas na BD SIM, e depois incluidas na BD do SINAN-SC
(7,5%). Dos 1.928 ndo pareados, destaca-se que 1.490 eram casos registrados
como aborto, ou seja, casos em que realmente ndo seria esperado a corres-
pondéncia do registro na BD do SIM.

A descricdo detalhada do processo e da distribuicdo dos casos esta
apresentada na Figura 2.

Figura 2: Fluxograma do processo de vinculacdo dos registros das BD SINAN SC e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

(SIM). Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.
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Ao se comparar a evolugao pré-aprimoramento e o pareamento pode-
-se observar que dos 27.713 registros da BD SINAN-SC, 4,8% foram pareados
com a BD do SIM. As maiores frequéncias de registros pareados ocorreram
nas seguintes categorias: 75,2% dos natimortos, 72,1% dos 6bitos com SC,
68,8% dos dbitos por outras causas (Tabela 1).

Tabela 1: Casos de sifilis congénita (SC) segundo evolugdo pré-aprimoramento e pareamento das BD SINAN SC e do Sistema

de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM). Projeto Mortalidade por sifilis congénita Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.

Evolucao pré Pareamento
aprimdramF)ento Nao Sim Total
N° % N° % Ne° %
Vivo 23.982,0 99,9 36,0 0,1 24.018,0 86,7
Obito por SC 98,0 27,9 253,0 72,1 351,0 1,3
Obito por outras
causas 84,0 31,2 185,0 68,8 269,0 1,0
Aborto 1.453,0 99,4 9,0 0,6 1.462,0 5,3
Natimorto 272,0 24,8 825,0 75,2 1.097,0 4,0
Ignorado 504,0 97,7 12,0 2,3 516,0 1,9
Total 26.393,0 95,2 1.320,0 4,8 27.713,0 100,0

Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS SP)

Em relagdo ao campo evolucdo pds aprimoramento da BD, verificou-se:
23.978 vivos; 391 dbitos com sifilis congénita; 237 dbitos por outras causas; 1.490
abortos; 1.130 natimortos e 487 ignorados (Tabela 2). Foram considerados que
3.011 casos apresentaram desfecho desfavoravel. Ocorreram ajustes em todas as
categorias de evolugcdo pré-aprimoramento, sendo a categoria 6bito por outras
causas a que apresentou maior frequéncia de modificacbes (22,68%).

Tabela 2: Casos de oébito fetal e ndo fetal com sifilis congénita pareados com a BD do Sistema de Informacdo de Mortalidade

(SIM) segundo classificacdo de evolugdo antes e apds pareamento. *Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de

S3o Paulo, 2007 a 2018.
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Fonte: Base de dados aprimorada Sistema Nacional de Agravos de Notificagao - Agravo - sifilis congénita - SINAN SC - Progra-
ma Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS SP).
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Evolucdo Obito por
pré-aprimoramento Vivo Obito por SC | outras causas Aborto Natimorto Ignorado Total
Ne¢ % N2 % N¢ % N2 % N¢ % N2 % Ne¢
Vivo 23.977 99,8 7 0,0 29 0,1 - 5 0,0 - 24.018
Obito por SC 310 88,3 2 0,6 39 11,1 - 351
Obito por outras
causas 37 13,8 208 77,3 5 1,9 19 7,1 - 269
Aborto - - 1.453 994 9 0,6 - 1.462
Natimorto 29 2,6 14 1,3 1.054 96,1 - 1.097
Ignorado 1 0,2 8 1,6 16 3,1 4 0,8 487 94,4 516
Total 23,978 86,5 391 1,4 237 0,9 1.49 5,4 1.13 4,1 487 1,8 27.713

Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP).
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As causas de 6bitos fetais e nao fetais dos 1.320 casos pareados da BD
do SINAN-SC e BD do SIM estdo apresentados na Tabela 3.

Na BD aprimorada do SINAN-SC, dos 295 casos com evolugdo de dbito
com SC apenas 78 (26,4%) foram 6bitos ndo fetais que apresentaram a SC
com causa basica (CB) de dbito na BD do SIM. Dos 871 o6bitos fetais (natimor-
tos), apenas 173 (19,8%) apresentaram causa bdsica de SC. Utilizando a classi-
ficacdo de causa multipla de dbito com SC foi possivel identificar 109 (36,9%)
dos 6bitos nao fetais e 236 (27,1%) dos Obitos fetais (natimortos). Ao com-
parar o numero de ébitos apontados como CB com SC e o numero registrado
na BD SINAN-SC é possivel identificar uma subestimativa de ébitos nado fetais
com SC, se for empregada apenas a BD do SIM, de quase trés vezes (278,2%);
e de mais de quatro vezes (403,4%) para obitos fetais. Esta diferenga expres-
siva pode ser devida a: dificuldades na aplicacdo das regras de codificacdo da
causa de 6bito por SC, falhas no preenchimento da causa de dbito de casos
de SC entre outros potenciais problemas. Deve-se levar em considerag¢ao que
todos os casos classificados como evolucdo de natimorto e ébito com SC na
BD do SINAN-SC cumpriam a definicao estabelecida no SINAN.

A terminologia adotada na apresentacdo dos dados deste projeto foi de
dbitos com SC para aqueles que apresentaram evolugdo ébito com SC na BD
aprimorada do SINAN-SC e os natimortos com SC todos os casos com evolu-
¢do aborto ou natimorto na BD do SINAN-SC.

Tabela 3: Casos de sifilis congénita pareados com a base de dados (BD) do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM)

segundo classificacdo de causa de débito por sifilis congénita e evolugdo pds-aprimoramento. Projeto Mortalidade por sifilis

congénita no Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.

Classificagdo de Causa por SC no SIM

Evolucsio pés- N i Causa multipla SC
aprimoramento Causa basica SC Mengao de SC (Subtotal de
Outras causas (CBSC) (MSC) CBSC+MSC) Total
Ne % N | % N | % N | % Ne

Obito por SC 186 63,1 78 26,4 31 10,5 109 37,0 295
Obito por outras
causas 154 100,0 - - - - - - 154
Natimorto 635 72,9 173 19,9 63 7,2 236 27,1 871

Total 975 73,9 251 19,0 94 7,1 345 26,1 1.32

Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP).

Principais contribuic6es da etapa: O uso de métodos de vinculacdo
aprimorou as informacdes da BD do SINAN-SC, e este processo de aprimora-
mento deve ser realizado na rotina da vigilancia epidemioldgica, em especial
para os principais desfechos de evolucdo dos casos, e preferencialmente pro-
xima a data da inclusdo de casos no sistema de informacdo, visto que, casos

mais antigos apresentaram com maior frequéncia extravio de dados.

Foram identificadas falhas nas duas BD: falha na qualidade de preenchi-
mento dos campos e auséncia de registros. A verificacado foi dificultada pois,
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mesmo com a padroniza¢do dos campos realizada, algumas informagdes esta-
vam ausentes.

O emprego das informagdes da BD do SINAN-SC possibilitou uma
melhor avaliacdo do desfecho desfavordvel da sifilis congénita no Estado, ja
o emprego da BD do SIM mostrou a uma subenumeracao para avaliacdao dos
mesmos desfechos, dificultando a avalia¢ao.

Houve aprimoramento das informagdes de registro dos casos de SC
com evolugdo Sbito (anotacdo do nimero da Declaracio de Obito — DO) dos
casos identificados na BD do SIM, e que ndo haviam sido notificadas na BD
do SINAN, sendo estes incluidos e as redes de atencao informadas quanto a
necessidade da inclusdo dos casos no sistema.

Limitagdes: as principais foram decorrentes da auséncia de um campo
indexador univoco entre as BD, dificultando a realizacdo de processos auto-
matizados de vinculacdo.

Outra limitagdo foi a impossibilidade de realizagdo do processo de vin-
culacdo com a BD do SIM completa (independente da causa ou ano). O parea-
mento poderia ser maior se tivesse ocorrido com toda a BD.

Na busca ativa dos casos ocorreram dificuldades em relacdo ao retor-
no das informacgdes solicitadas, em especial dos casos de notificagbes mais
antigas, e por falta de familiaridade das equipes de vigilancia epidemioldgica
em relacdo ao processo de investigacdo dos obitos e a falta de integracdo das
equipes de vigilancia regionais que cuidam das BD do SINAN e SIM.

A terminologia das duas BD em relagao a ocorréncia do 6bito é diferente,
0 que pode gerar diferengas na interpretagao, e, portanto, a padronizacao das
duas BD seria muito importante, em especial em relacdo a evolugdo obito.

Recomendagodes: Realizar a inclusdao de campos na ficha de investigacao
e notificacdo (FIN) de SC para o registro do nimero de declara¢do de 6bito e
declaracdo de nascido vivo, peso ao nascer e idade gestacional. Enquanto nao
for possivel esta inclusdo, é necessdrio solicitar as equipes de vigilancia a ano-
tacdo destes dados no campo de observacdo da FIN.

Organizar uma rotina de vinculagao anual das BD do SIM, SINASC e
SINAN para a avaliacdo dos desfecho, o que facilitaria o acesso as informacdes
caso seja realizada busca ativa de informacdes faltantes.

3.2. Relatdéorio da avaliacao da qualidade da
base de dados do Protocolo de Investigacao de
Sifilis Congénita Recente (PISC)

O uso do protocolo de investigacdo de casos de Sifilis Congénita Precoce
(PISC) foi recomendado em 2014 pelo Ministério da Saude (MS), tendo o objetivo
de subsidiar a investigacdo de todos os casos de transmissao vertical do HIV, sifilis
e hepatites B e C no Brasil (BRASIL, 2014). Alguns municipios do ESP implantaram
0s comités de investigacdo com adesdo ao preenchimento do PISC.

O PISC contém campos para coleta de dados de identificacdo da crian-
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¢a e da mae; antecedentes epidemiolégicos da mae, condi¢des do pré-natal,
parto, puerpério e conclusdo da investigacdo. Ao final da investigacdo é solici-
tada que seja realizada a classificagao do eixo que foi responsavel pela ocor-
réncia do caso (vulnerabilidade individual social, servico e gestao).

No ESP o fluxo do PISC proposto é o preenchimento de informacdes e
discussdo do caso no Comité de Transmissdo Vertical da SC de cada munici-
pio; encaminhamento para Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) regional
e para a Vigilancia Epidemioldgica do Programa Estadual de IST/Aids. O Esta-
do desenvolveu em 2017 um formulario eletrénico- FormSuS®-DataSus para
entrada dos dados e como o preenchimento do PISC n3do é obrigatdrio, a ade-
sdo dos municipios do ESP tem sido heterogénea desde 2015. O Municipio de
Sao Paulo (MSP) realiza a entrada de dados do protocolo de forma organizada
e sistematizada desde 2015 em FormSus® préprio.

Em decorréncia da baixa adesdao dos municipios do ESP ao preenchi-
mento e digitacdo do PISC, a excecdo do GVE da Capital constituido pelo MSP,
em reunido com a equipe do projeto decidiu-se que a vinculagdo com os
dados desta BD sé ird ocorrer para o GVE da Capital nos anos de 2016 a 2018.
Nos demais GVE essa base serd consultada para completar informacées fal-
tantes das BD SIM/SINAN.

Embora o desenvolvimento dessa estratégia de sistematizacdo da infor-
macao tenha sido delineado em conjunto, as orientacdes relativas a quem e
guando utilizar o FormSUS do PISC foram distintas entre capital - Programa
Municipal de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids (PM-DST/Aids-SP) e
demais municipios do estado (PE-DST/Aids-SP); ao MSP foi incumbida a inves-
tigacdo e digitacdo de todos os casos de SC, independentemente do desfecho
e diagndstico final do caso, enquanto que, para os demais municipios a orien-
tacdo foi a de realizar a digitacdo no FormSUS-PISC apenas para os casos com
desfechos desfavoraveis (dbito fetal e ndo fetal).

Uma das atividades prevista ao PPSUS-Mortalidade com Sifilis Congéni-
ta no estado de Sdo Paulo estava relacionada a organizacao dos dados do Pro-
tocolo de Transmissao Vertical da Sifilis. Para esta atividade definiu-se duas
partes: organizacao do banco de dados do PISC e analise dos dados.

Metodologia de organiza¢dao do PISC

Organiza¢dao do banco de dados do PISC: Para a criacdo do banco de
dados do PISC, utilizou-se duas bases de dados (BD): BD do municipio de Sao
Paulo (MSP) com 5.454 registros e a BD do ESP (com exce¢do dos dados do
MSP) com 241 registros.

As BD foram unificadas, padronizadas (ordena¢do e nomenclatura das
variaveis de acordo com o protocolo do Ministério da Saude) e, por fim, rea-
lizada a retirada de duplicidades de registros resultando em uma unica BD do
PISC composta por 5.529 registros.

Em seguida, foi realizada entre as BD: BD-PISC (n=5.454) e BD SINAN-
-SC (n=33.185) a técnica de linkage deterministico, através dos indexadores
comuns: “numero de notificacdo”, “data de notificacdo” “data de nascimen-
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to” e “nome da mae” que foram posteriormente verificados para confirmar a
autenticacdo dos pares verdadeiros, sendo este processo realizado por meio
do software MS Access®.

O objetivo foi de parear os casos investigados de SC com a respectiva
notificacdo de SC, a fim de produzir uma BD-Integrada para subsidiar a andlise.

Apds o linkage aplicou-se os critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de inclusdo: 1.) todos os casos de SC notificados no SINAN-SC e
cuja evolucdo de caso tenha sido: vivo, ébito com SC, dbito por outras causas,
natimorto e aborto, menores de 12 anos de idade, com ano de diagndstico <=
2018, residentes no ESP e 2.) todos os casos de SC investigados pelo PISC, no
periodo de 2016 a 2018, com notificacdo no SINAN-SC.

Critérios de exclusdo: 1.) todos os casos de SC notificados no SINAN-SC,
com 13 anos ou mais de idade, com ano de diagndstico > 2018, e ndo residen-
tes no ESP e 2.) casos classificados como descartados no SINAN-SC e casos
ndo investigados pelo PISC, no periodo de 2016 a 2018.

Andlise: Para a BD-Integrada ficou definido trés tipos de analise: 2.1.
Andlise de completude; 2.2. Analise de concordancia e 2.3. Analise descritiva.

Andlise de completude: Empregou-se a definicdo de incompletude e
escore sugerido por Romero e Cunha (ROMERO & CUNHA, 2007), ou seja, a
incompletude refere-se aos campos em branco (ndo preenchidos) de cada
varidvel e a mensuracao (percentuais) de ndo preenchimento apresenta os
graus: excelente (menor de 5%), bom (5-10%), regular (10-20%), ruim (20-
50%) e muito ruim (50% ou mais).

Foram selecionadas 167 varidveis (qualitativas e quantitativas) sendo
elas: 150 do PISC e 17 do SINAN/SC (BRASIL, 2008).

Dentre as varidveis do PISC, 17 sdo equivalentes as 17 do SINAN-SC,
selecionadas deliberadamente para comparacdao da incompletude entre as
fontes de dados.

Para analisar as varidveis pertencentes apenas ao PISC, as mesmas foram
estratificadas de acordo com as seguintes categorias do PISC (BRASIL, 2014):
antecedentes epidemiolégicos da mae (41), pré-natal (37), parto (40), puerpé-
rio (10) e conclusdo da investigacdo (5). Para estas varidveis, calculou-se o per-
centual médio (e o desvio padrao) de incompletude de cada categoria.

As variaveis do PISC relativas as vulnerabilidades maternas (pertencen-
tes ao bloco de antecedentes epidemiolégicos maternos) foram analisadas
singularmente, totalizando 22 variaveis.

Anadlise de concordancia: Para analisar a concordancia entre PISC e
SINAN-SC, aplicou-se o teste Kappa (K). A interpretacdo do valor de Kappa
adotada foi a proposta por Landis & Koch (LANDIS & KOCH, 1977), de acordo
com os seguintes escores numéricos que caracterizam a graduagdo de concor-
dancia: [<0] = auséncia; [0,0 - 0,19] = pobre; [0,20 -0,39] = leve; [0,40-0,59] =
moderada; [0,60-0,79] = substantiva e [0,80-1,0] = excelente.
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Foram selecionadas 14 varidveis que apresentaram viabilidade para
esta andlise (comuns ao PISC e SINAN-SC), entretanto, foi necessaria a reco-
dificacdo das mesmas, devido aos distintos formatos segundo fonte de dados
(numérica e sequencial), sendo recodificadas para formato numérico, de acor-
do com o padrdo do dicionario de dados SINAN-SC (BRASIL, 2010) (Quadro 1).

Analise descritiva: Foi realizada analise descritiva de 4.026 casos per-
tinentes ao periodo de 2016 a 2018 (ano de diagndstico de SC), segundo as
seguintes variaveis: 1. vulnerabilidade materna (Adolescente, Vivendo em
situacdo de rua, Sem moradia/vivendo em casa de familiares e amigos, Viven-
do em albergue, Mudanca frequente de domicilio/residéncia, Sofreu abuso/
violéncia sexual, Sofreu violéncia doméstica/fisica ou verbal, Mantida em car-
cere provado/domiciliar, Usudria de crack, Usuaria de alcool mais de 1 lata de
cerveja/dose/dia, Usudria de outro tipo de droga, Privada de liberdade/presi-
diaria, Parceira com privacao de liberdade, Profissional do sexo, Multiplas par-
cerias sexuais, Imigrante de outro pais, Familia de baixa renda, HIV, Hepatite
B, Hepatite C, Outras DST); 2. Sociodemograficas (Raga/cor materna, Escola-
ridade materna, Faixa etaria materna, Estado civil); 3. Clinicas da mae (Reali-
zacdo de pré-natal (PN), Momento do diagndstico da sifilis, Realizacdo de tra-
tamento materno durante o PN, Resultado do teste ndo treponémico da mae
no parto, Resultado do teste treponémico da mae no parto); 4. Clinicas da
crianca (Resultado do teste ndo treponémico no sangue periférico do recém-
-nascido (RN), Alteracdo quimiocitolégica no liquor, Raio-X de ossos longos
do RN, Presenca de sinais e sintomas, Presenca de sinais e sintomas-Ictericia,
Presenca de sinais e sintomas-Anemia, Presenca de sinais e sintomas: Rinite
Muco-Sanguinolenta, Tratamento para sifilis realizado no RN); 5. Notificacdo
e investigacdo (Municipio de notificacdo, Situacdo da crianca, Diagndstico do
SINAN (pré-investigacdo), Tipo de investigacdo (apds a investigacdo o caso foi
encerrado como). O pacote estatistico IBM SPSS® Statistics 20 foi o instrumen-
to utilizado para realizar a analise e calcular os percentuais de incompletude,
o coeficiente de Kappa e descrever as varidveis segundo ano de diagndstico.
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Quadro 1: Variaveis selecionadas das bases de dados SINAN SC e Protocolo de Investigacdo de Sifilis Congénita (PISC) para

analise. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2016 a 2018.

Andlise de completude: 17 variaveis comparaveis entre SINAN e PISC

Sexo, Raga/cor da mide, Escolaridade, Realizou pré-natal na gestacdo, Diagnostico de sifilis materna,
Teste ndo treponémico no parto/curetagem, Esquema de tratamento materno, Teste ndo
treponémico — Sangue Periférico, Diagndstico radioldgico da crianca: Alteracdo no exame dos 0ssos
longos, Presenca de sinais e sintomas Ictericia, Presenca de sinais e sintomas Anemia, Presenca de
sinais e sintomas Rinite-muco sanguinolenta, Esquema de Tratamento, Diagndstico Final-Campo

Interno, Evolugao do caso, Municipio de notificacao.

Andlise de completude: 22 varidveis de bloco de vulnerabilidade do PISC

Adolescente, Vivendo em situacdo de rua, Sem moradia, Vivendo em casa de familiares/amigos,
Vivendo em albergue, Mudancas frequentes de residéncia/domicilio, Sofreu abuso/violéncia sexual,
Sofreu violéncia doméstica/fisica/verbal, Mantida em carcere privado (domiciliar), Usuaria de crack,
Usuaria de alcool (mais de uma lata de cerveja ou dose/dia), Usuaria de outros tipos de drogas,
Privada de liberdade (presididria), Parceira de presididrio, Profissional do sexo, Multiplas parcerias
sexuais, Imigrante de outro pais, Familia de baixa renda, HIV, Hepatite B, Hepatite C, Outras DST,

Histdria de sifilis anterior.

Analise de completude: 133 variaveis dos 5 blocos de investigacao do PISC

B1.: Antecedentes epidemioldgicos da mae (41 varidveis analisadas); B2.: Pré-Natal (37 varidveis
analisadas); B3.: Parto (40 varidveis analisadas); B4.: Puerpério (5 variaveis analisadas); B5.:
Conclusdo da investigacgdo (10 varidveis analisadas).

Andlise de concordancia: 14 variaveis do SINAN e PISC

I. Sociodemograficas: sexo da crianca, raga/cor da mae, escolaridade da mae; Il. Clinicas materna:
realizacdo de pré-natal na gestacdo, diagndstico de sifilis materna, teste ndo treponémico no
parto/curetagem; Ill. Clinicas da crianga: teste ndo treponémico- sangue periférico, sinais e
sintomas- ictericia, sinais e sintomas-rinite muco-sanguinolenta, sinais e sintomas-anemia e
esquema de tratamento; IV. Notificagdo e vigilancia: municipio de notificacdo, evolugdo do caso e

diagnéstico final.

Resultados - andlise de completude e concordancia
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A BD-Integrada, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, Tabela 5: Média e desvio padrdo de incompletude das varidveis de vulnerabilidade do Protocolo de Investigagdo de Sifilis Con-
apresentou um total de 4.706 registros, destes, 2.453 registros foram parea- génita (PISC) e o respectivo grau de avaliagdo (escore Romero & Cunha), segundo bloco de investigagdo. Projeto Mortalidade
dos por meio do linkage com éxito (52,1%). por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo, 2016 a 2018.

Dentre as 17 varidveis qualitativas equivalentes do SINAN-SC e PISC, as :3'110‘:204‘15‘;;""95tig393° Incomdpletfjde ‘Z’I (~m¢)edia € Romero & Cunha (2007)

. e . =2, esvio padrdo
incompletudes das varidveis do SINAN-SC foram classificadas como excelen- P
o . ~ ~ . . . Antecedentes
tes, com menos de 5% de informagbes ndo preenchidas ou ignoradas; mais . . ~ :

. ) T i epidemiolégicos da mde 48,8 (30,6) Ruim

especificamente, apenas seis varidveis com 0,2% de incompletude, perten- , ) .
N o . Pré-natal 72,0(27,7) Muito ruim
centes as caracteristicas clinicas do RN, e o restante apresentou 0,0% (Tabe- . .
. . Parto 56,0(29,3) Muito ruim
la 4). As varidveis do PISC, por sua vez, apresentaram graus de incompletude b o ) g
. . uerpério - seguimento da
gue variaram de ruim (20-50%) a excelente (< 5%), entre estas, sete apresen- 1eTp S¢8 . .
de i letud | sot R b = 10% crianga apds parto 78,1 (35,0) Muito ruim
< . ) .
taram grau de incompletude excelente ( 6); trés com grau bom ( 6); Concluso da investigagdo 58,2 (22,6) Muito ruim

trés com grau regular (10-20%) e cinco varidveis apresentaram grau ruim (20-

50%), sendo que esses valores ficaram em torno de 40% (Tabela 4). Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP). e PISC.

dos apontaram grau de incompletude ruim ou muito ruim (percentual em

. . . . . torno de 60%) e de acordo com Romero & Cunha (2007) esses sdo 0s niveis
Quanto as variaveis relativas as vulnerabilidades maternas, os resulta- is elevados de i letude de inf o 50 d .
Tabela 4: Percentual de incompletude das varidveis equivalentes entre SINAN e Protocolo de Investigagdo de Sifilis Congénita mals elevados de Incompletude de Informagao, com excecao das variavels

referentes aos antecedentes de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST)
gue demonstraram grau de incompletude excelente, com informacdo nao
preenchida cerca de 5% (Tabela 6).

(PISC) para analise e o respectivo grau de avaliagdo (escore Romero & Cunha). Projeto Mortalidade por sifilis congénita no
Estado de S3o Paulo, 2016 a 2018.

e Base f/INAN cRohmer;0%7 e piSC O cRohmer;0%7 Anélise de concordancia: Em relacdo a concordancia entre as fontes de
arigvel (N=2. ) (%) unha ( ) Base (%) unha ( ) Tabela 6: Percentual de incompletude das variaveis de vulnerabilidade do Protocolo de Investigagdo de Casos de Sifilis Con-
génita Precoce (PISC) e o respectivo grau de avaliagdo (escore Romero & Cunha). Projeto Mortalidade por sifilis congénita no
Sexo - Excelente 9,7 Bom ~
! Estado de S3o Paulo, 2016 a 2018.
Raca/Cor materna - Excelente 1,6 Excelente
Escolaridade materna B Excelente 13 Excelente Variaveis de vulnerabilidade (Bloco 1) Incompletude (%) Romero & Cunha (2007)
Realizagdo de Pré-Natal - Excelente 1,9 Excelente
Momento do diagnéstico da sifilis materna - Excelente 4,3 Excelente Adolescente 61,8 Muito ruim
Resultado do teste n3o treponémico (TNT) da Vivendo em situagdo de Rua 62,2 Muito ruim
mae no parto/curetagem - Excelente 2,6 Excelente Sem moradia, vivendo em casa de
E d £ | 404 RUI familiares/amigos 62,9 Muito ruim
squema de tratamento materno - xcelente 0, uim Vivendo em albergue 636 Muito ruim
Resultado do TNT no sangue periférico do RN 0,2 Excelente 6,9 Bom Mudanga frequente de residéncia/domicilio 62,8 Muito ruim
Alteracdo no exame de 0ssos longos 0,2 Excelente 11,3 Regular Sofreu abuso/violéncia sexual 63,6 Muito ruim
Sinal e sintoma do RN- Ictericia 0,2 Excelente 41,3 Ruim Sofreu violéncia doméstica/fisica/verbal 63,7 Muito ruim
Sinal e sintoma do RN - Rinite Muco- Mantida em carcere privado (domiciliar) 63,6 Muito ruim
Sanguinolenta 0,2 Excelente 41,7 Ruim Usudria de Crack 61,1 Muito ruim
. i . . Usuaria de dlcool (mais de uma lata de cerveja
Sinal e sintoma do RN - Anemia 0,2 Excelente 41,5 Ruim ou dose/dia) 61,6 Muito ruim
Tratamento realizado para sifilis no RN 0,2 Excelente 16,1 Regular Usudria de outros tipos de droga 60,5 Muito ruim
Apds a investigagdo o caso foi Privada de liberdade (presidiaria) 63,7 Muito ruim
encerrado/Evolugdo de diagndstico - Excelente 51 Bom Parceira de presidiario 63,3 Muito ruim
Situagdo da crianga/Evolugdo do caso - Excelente 15,7 Regular Profissional do sexo 63,6 Muito ruim
. L. L. . " Multiplas parcerias sexuais 62,4 Muito ruim
Diagndstico no SINAN (pré-investigacdo) ) , N
~ . . e Imigrante de outro pais 63,6 Muito ruim
/Evolucdo de diagndstico - Excelente 0,2 Excelente
cioio — | | Familia de baixa renda 61,5 Muito ruim
Municipio de Notificagao - Excelente - Excelente HIV 50 Bom
Hepatite B 5,0 Bom
Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP). e PISC. .
Hepatite C 5,5 Bom
Outras DST 6,2 Bom
Histdria de Sifilis Anterior 8,4 Bom
Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP). e PISC.
I I
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dados, o coeficiente de Kappa apontou um nivel de concordancia heterogé-
neo entre as duas, contudo, apenas trés varidveis apresentaram nivel de con-
cordancia pobre e um nivel leve. A concordancia foi elevada para varidveis das
categorias: notificagdo com Kappa (K) entre 0,55 e 0,93; caracteristicas clini-
cas maternas entre 0,54-0,74 e sociodemograficas entre 0,22-0,91; a catego-
ria com o menor nivel de concordancia foi das varidveis clinicas da crianca,
com Kappa variando de 0,14 a 0,81 (Tabela 4). A varidvel que obteve maior
nivel de concordancia (excelente) foi “municipio de notificacdo” com Kappa
= 0,93 e percentual de concordancia 99,5%, em contrapartida, “sinais e sinto-
mas-Rinite” apresentou menor concordancia com Kappa = 0,14 e percentual
de concordancia de 53,8% (Tabela 7).

Resultados descritivos da BD PISC

Tabela 7: Percentual de concordancia entre as variaveis do SINAN e Protocolo de Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita

Precoce (PISC), o respectivo valor de Kappa e grau de concordancia (escore Landis & Kochi), segundo categoria da variavel.

Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo, 2016 a 2018.

Categoria da variavel
(N=2.453)

Concordancia Bruta (%) Kappa (<0-1,00) Landis & Kochi

Sociodemograficas
Sexo

Raga/cor
Escolaridade

Realizou pré natal na
gestagao

Caracteristicas da mae

Diagndstico de Sifilis
Materna

Teste ndo treponémico
(TNT) no
parto/curetagem

Caracteristicas da
crianga

TNT - sangue periférico
Ictericia

Rinite

Anemia

Esquema de tratamento

Notificacao

Municipio de Notificagdo

Evolucdo do caso
Diagndstico final

94,9 0,91 Excelente
63,8 0,44 Moderado
34,9 0,22 Leve
88,4 0,68 Substantiva

75,7 0,54 Moderado
95,6 0,74 Substantiva
90,8 0,81 Excelente
52 0,18 Pobre
53,8 0,14 Pobre
53,5 0,16 Pobre
77,5 0,69 Substantiva
99,5 0,93 Excelente
80,9 0,55 Moderado
93,8 0,77 Substantiva

Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP). e PISC.
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Em relacdo as vulnerabilidades foi realizada uma analise descritiva
dos casos registrados no PISC. Dos 4.026 casos registrados, a vulnerabili-
dade mais frequente foi a mde pertencer a familia de baixa renda (18%),
destaque para 2018, ano em que o percentual foi de 21%. No periodo do
estudo, ser usuaria de crack e outro tipo de droga foi frequente com 8,8% e
9,4% respectivamente, e em 2016 ambas variaveis obtiveram 11,7% e 9,9%
respectivamente. Das mdes de criangas sob investigacdo de sifilis congénita
recente 8,8% eram adolescentes, destaque para os anos de 2017 e 2018 em
gue este percentual foi de 9,0% e 12,1%, respectivamente. Nesse periodo,
8,4% das maes possuiam multiplas parcerias sexuais, destaque para 2018
onde esse percentual foi de 9,5%. Maes vivendo em situacdo de rua obteve

percentual de 5,2%, observando-se em 2016 um percentual de 6,7%.

Das variaveis sociodemograficas, a raga/cor da mde predominante
foi a parda (46,5%), seguida da branca (35,5%). raca/cor amarela e indige-
na juntas representaram 0,4%, raga/cor preta 11,9% e informacgdo ignora-
da 5,6%. A escolaridade materna predominante foi o ensino médio comple-
to com 25,1%, seguido de 19,3% com 52 a 82 série do ensino fundamental
incompleto e 15,3% com ensino fundamental completo. Durante o periodo
do estudo, a faixa etdria materna apontou para as mulheres entre 20 e 24
anos (32,1%), e em 2018 foi de 33,9%. J4 para as mulheres entre 25 a 29
anos este percentual foi de 19,5%, sendo em 2016 de 21,1%. E as adoles-
centes entre 15 e 19 anos representaram 16,3% das mades. O estado civil
materno predominantemente foi de mulheres solteiras com 51,4% no perio-
do. Mulheres casadas ou amasiadas 35,3%. E em 12,6% dos casos esta infor-

macdo consta como ignorada (Tabela 8 e 9).
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Tabela 8: Casos investigados de sifilis congénita (SC) no Protocolo de Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce (PISC) Tabela 9: Casos investigados de sifilis congénita (SC) no Protocolo de Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce (PISC)
segundo tipo de vulnerabilidade materna e ano de diagndstico de SC. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de segundo varidveis sociodemograficas da mde e ano de diagndstico de SC. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado
Sdo Paulo, 2016 a 2018. de S3o Paulo, 2016 a 2018.
Ano de Diagnéstico Ano de Diagnéstico
Vulnerabilidade materna 2016 2017 2018 Total 2016 2017 2018 Total
(n=1.311) (n=1.340) (n=1.375) (n=4.026) Variaveis clinicas maternas | N¢ % Ne % Ne % Ne %
° | % Ne | % ° | % Ne | % Realizagdo de pré-natal
Adolescente 66 5 121 9 166 12,1 353 8,38 Sim 1.088 83 1.149 857 1155 84 3.392 84,3
Vivendo em situagao de rua 88 6,7 63 4,7 57 4,1 208 5,2 N3o 202 15,4 171 12,8 193 14 566 14,1
Sem moradia, vivendo em casa de lgnorado 21 1,6 20 1,5 27 2 68 1,7
familiares e amigos 58 4,4 62 4,6 58 4,2 178 4,4 Momento do diagnéstico da sifilis materna
Vivendo em Albergue 13 1 13 1 2 0,1 28 0,7 Apds o parto 19 1,4 10 0,7 12 0,9 41 1
Mudanga frequente de Durante curetagem 40 3,1 54 4 66 4,8 160 4
domicilio/residéncia 61 4,7 80 6 102 74 243 6 Durante o parto 272 20,7 247 18,4 280 204 799 19,8
Sofreu abuso/violéncia sexual 9 0,7 6 04 2 0,1 17 0,4 Durante o pré-natal 918 70 970 72,4 953 69,3 2.841 70,6
Sofreu violéncia doméstica fisica lgnorado 62 4,7 59 44 64 4,7 185 4,6
ou verbal 9 0,7 12 0,9 17 12 38 0,9 Realiza¢do de tratamento materno durante o PN
Mantida em carcere Sim 791 60,3 823 614 806 586 242 60,1
privado/domiciliar 6 0,5 2 0,1 1 0,1 9 0,2 Nio 08 75 116 87 121 88 335 8,3
Usuaria de Crack 153 11,7 113 8,4 88 6,4 354 8,8 lgnorado 422 32,2 401 29,9 448 32,6 1271 316
Usuaria de dlcool mais de 1 lata Resultado do teste ndo Treponémico da mie no parto
de cerveja /dose/dia 95 7.2 96 7,2 130 3,5 321 8,0 Reagente 1131 86,3 1.129 843 1.281 932 3541 88
Usuaria de outro tipo de droga 130 9,9 123 9,2 126 9,2 379 9,4 N3o reagente 132 10,1 132 9,9 55 4 319 7.9
Privada de liberdade/presidiaria 10 0,8 1 0,1 6 0,4 17 0,4 N3o realizado 14 1,1 14 1 8 06 36 09
Parceira de privado de liberdade 34 2,6 31 2,3 21 1,5 86 2,1 Ignorado 34 2,6 65 4,9 31 2,3 130 3,2
Profissional do sexo 15 1,1 15 11 10 0,7 40 1,0 Resultado do teste Treponémico da mie no parto
Multiplas parcerias sexuais 85 6,5 121 9 131 9,5 337 8,4 Reagente 1.089 83,1 1.026 76,6 1.2 87,3 3.315 82,3
Imigrantes de outro pais 25 1,9 14 1 5 0,4 44 1,1 N3o reagente 35 2,7 25 19 9 0,7 69 1,7
Familia de baixa renda 202 15,4 238 17,8 289 21 729 18,1 N3o realizado 109 8,3 154 11,5 74 54 337 8,4
HIV 20 15 21 16 25 18 66 16 lgnorado 78 59 135 101 92 67 305 706
Hepatite B 10 0,8 2 0,1 3 0,2 15 0,4 Total 1.311 100,0 1.34 100,0 1.375 100,0 4.026 100,0
Hepatite C 4 0,3 - - 2 0,1 6 0,1
Outras DST 31 2,4 25 1,9 16 1,2 72 1,8

Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP). e PISC.
Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP). e PISC.

Sobre as varidveis relativas as caracteristicas clinicas maternas, o per-
centual de pré-natal ndo realizado ou informacao ignorada ficou ao redor de
15,8% no periodo analisado, Durante o periodo analisado, o diagndstico da
sifilis materna foi realizado majoritariamente durante o pré-natal, cerca de
70% dos casos, contudo em 20% dos casos o diagnodstico foi realizado durante
o parto e cerca de 5% com informacdo ignorada. Quanto a realizacdo do trata-
mento materno para sifilis durante o PN este ocorreu em 60% dos casos, 8%
ndo realizou e 32% com informacao ignorada para esse atributo. O resultado
do teste ndo treponémico da mdae no momento do parto (VDRL) foi reagente
em quase 90% dos casos, indicando sifilis ativa, destaque para o ano de 2018
com 93,2% de casos reagentes; e o resultado do teste treponémico da mde no
momento do parto reagente em mais de 80% dos casos no periodo analisado
(Tabela 10).
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Tabela 10: Casos investigados de sifilis congénita (SC) no Protocolo de Investiga¢do de Casos de Sifilis Congénita Precoce (PISC) analisados no periodo de 2016-2018 apresentaram resultado reagente para
segundo caracteristicas maternas. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo, 2016 a 2018. o teste ndo treponémico no sangue periférico do RN. Destaque para o ano

de 2018, com 74% de casos reagentes. No periodo do estudo ndo foi realiza-

Ano de Diagnostico do o teste em cerca de 9% dos casos; mais de 6% de informacdo ignorada e
2016 2017 2018 Total mais de 15% apresentaram resultado n3o reagente, destaque para o ano de
Variaveis clinicas maternas | N¢ % N % N % N % 2016 em que 19,4% dos casos apresentaram resultado do teste ndo treponé-
Realizagéo de pré-natal mico ndo reagente. A alteragdo liqudrica esteve presente em cerca de 5% dos
Sim 1.088 83 1.149 857 1.1 84 3.392 843 casos, destaque para 2018 com 6,8%. Contudo, o percentual dessa informa-
N3 202 154 171 12,8 193 14 566 14,1 o . , .
a0 ¢do como ignorada é mais de 35%, destaque para o ano de 2017 com 39,5%
Ignorado 21 1,6 20 1,5 27 2 68 1,7 . . , .
L o de informacdo ignorada. O exame de liquor dentro da normalidade ocorreu
Momento do diagndstico da sifilis materna de 55%
em cerca de .
Ap0ds o parto 19 1,4 10 0,7 12 0,9 41 1 °
Durante curetagem 40 31 54 4 66 4,8 160 4 Em relacdo a realizacdo de raio-X de ossos longos no RN, cerca de 1,3%
Durante o parto 272 20,7 247 18,4 280 20,4 799 19,8 dos casos teve resultado alterado no periodo, destaque para 2018 em que
Durante o pré-natal 918 70 970 72,4 953 69,3 2.841 70,6 2,0% dos casos apresentaram alteracdo dos ossos longos. Durante o periodo
Ignorado 62 47 39 44 64 47 18 46 do estudo mais de 70% dos casos apresentaram resultado normal, cerca de
Realizagdo de tratamento materno durante o PN 12% dos casos ndo tiveram o exame realizado e em 12% esta informac3o foi
Sim 791 603 823 614 806 586 242 601 ignorada. A presencga de sinais e sintomas esteve ausente em mais 70% dos
Ndo %8 75 16 &7 121 88 335 83 casos, presente cerca de 6% e informacdo ignorada ao redor de 17%. A icteri-
Ignorado 422 32,2 401 29,9 448 32,6 1271 31,6 . , . , .
cia, no periodo analisado, estad presente em apenas 3,5% dos casos, e mais de
Resultado do teste ndo Treponémico da mae no parto . N . o .
45% da informacdo encontra-se ignorada. Quanto a rinite muco-sanguinolen-
Reagente 1.131 86,3 1.129 84,3 1.281 93,2 3.541 88 < de 50% d 1% -
v nte em mai resente em m infor-
N3o reagente 132 101 132 99 5 4 319 79 ta, esteve ausente e ais de 50% dos casos, presente e 6 e co o)
. . 0 . s . .
NZo realizado 14 11 14 1 8 06 36 09 macdo ignorada em mais de 45%. Em relacdo a presenca de anemia, mais
0, 3 0, H 3 1
lgnorado 34 26 65 49 31 23 130 32 de 50% dos casos ndo apresentaram, e em cerca de 45% esta informacao foi
Resultado do teste Treponémico da mie no parto ignorada. O tratamento realizado no RN foi predominantemente com PG Cris-
Reagente 1.089 831 1.026 76,6 1.2 87,3 3.315 823 talina 100.000 a 150.000 UI/KG/dia por 10 dias em mais de 40% dos casos,
N3o reagente 35 2,7 25 1,9 9 0,7 69 1,7 seguido de PG Benzatina 50.000 UI/KG - dose Unica em 20%. Quase 15% dos
N3o realizado 109 83 154 11,5 74 54 337 84 casos estudados apresentaram informacdo ignorada e 9,0% nao tiveram trata-
Ignorado 78 59 135 101 92 6,7 305 706 mento realizado, no periodo analisado. (Tabela 11).
Total 1.311 100,0 1.34 100,0 1.375 100,0 4.026 100,0

Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP). e PISC.

Dentre as caracteristicas clinicas da criangca, mais de 65% dos casos Com relagdo as varidveis relativas a investigacdo, o municipio de Sao
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Tabela 11: Casos investigados de sifilis congénita (SC) no Protocolo de Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce (PISC) Paulo foi responsavel por 96,5% das investigacdes de casos de sifilis congéni-
segundo caracteristicas clinicas das criangas dos casos. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sao Paulo, 2016

a 2018.

ta recente do ESP. No periodo, 72,5% eram criangas vivas, 10,3% de criancas
com desfecho desfavoravel - ébito; e 17,2% de informacdo ignorada. O tipo de

Ano de Diagnéstico investigacdo predominante, realizada pelo PISC, tratava-se de casos de sifilis

Varidveis clinicas da 2016 2017 2018 Total em nascidos vivos 86,5%, destaque para o ano de 2016 com 89,2%. Em rela-
crianga . ) L o
Ne % Ne % Ne % Ne % ¢do a investigacdo sobre desfechos desfavoraveis, o aborto representou 7,6%
Resultado do teste ndo treponémico no sangue periférico do RN dos casos no periodo do estudo, e 9,2% no ano de 2018; seguido pelo nati-
Reagente 882 67,3 871 65 1.018 74 2771 68,8 morto com 5,1%. Em relacdo ao encerramento do caso, 61,5% confirmaram
N3o reagente 254 19,4 235 17,5 134 9,7 623 15,5 . , . St a . o . .
i i diagnéstico de sifilis congénita; e 31,2% dos casos investigados foram descar-
N3ao realizado 102 7,8 125 9,3 138 10 365 9,1 L. ) R
lgnorado 73 56 109 81 85 6.2 267 66 tados pds-investigacdo (Tabela 12).
Alteragdo quimiocitoldgica no liquor
Sim 57 4,3 58 4,3 94 6,8 209 5,2
Nao 763 58,2 753 56,2 749 54,5 2.265 56,3
Ignorado 491 37,5 529 39,5 532 38,7 1.552 38,5 Tabela 12: Casos investigados de sifilis congénita (SC) no Protocolo de Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce (PISC)
Raio-X de ossos longos do RN segundo caracteristicas de investigacdo dos casos de sifilis congénita investigados pelo PISC-SC. Projeto Mortalidade por sifilis
Alterado 14 11 10 0,7 27 2 >l 13 congénita no Estado de Sao Paulo, 2016 a 2018.
N3ao realizado 171 13 173 12,9 169 12,3 513 12,7
Normal 1.012 77,2 966 72,1 1 72,7 2.978 74 — Ano de Diagnostico
lgnorado 114 8,7 191 14,3 179 13 484 12 Ca:?::srtlusgt:;;so de 2016 2017 2018 Total
Presenca de Sinais e Sintomas Ne % Ne % Ne % Ne %
S|r~’n 7> >7 94 / 80 >8 249 6,2 Municipio de Notificagdo
Néo 1.062 81 1.002 748 1011 735 3.075 764 Sdo Paulo (Capital) 1.29 98,4 1.276 95,2 1.319 95,9 3.885 96,5
| rado 174 13,3 244 18,2 284 20,7 702 17,4
gno ' ' ' ’ Outros municipios ESP 21 1,6 35 2,6 26 1,9 82 2,0
Presenca de sinais e sintomas-Ictericia
Ignorado - - 29 2,2 30 2,2 59 1,5
Sim 35 2,7 53 4 51 3,7 139 3,5 T )
Situagdo da crianga
Nao 668 51 720 53,7 648 47,1 2.036 50,6 .
Viva 989 75,4 985 73,5 944 68,7 2.918 72,5
Ignorado 608 46,4 567 42,3 676 49,2 1.851 46
.. . .. . Morta 106 8,1 139 10,4 171 12,4 416 10,3
Presenca de sinais e sintomas-Rinite Muco-Sanguinolenta b hecida/l d 516 165 216 161 260 189 692 172
Sim 14 1,1 12 0,9 17 1,2 43 1,1 esconheci a/. gnorada ) ! , ,
N3o 686 52,3 757 56,5 677 49,2 2.12 52,7 Tipo de investigacdo
lgnorado 611 46,6 571 42,6 681 49,5 1.863 46,3 Aborto 73 >6 105 78 127 9,2 305 7,6
o . Nascido Vivo 1.169 89,2 1155 862  1.157 84,1  3.481 86,5
Presenga de sinais e sintomas-Anemia
sim 5 0.2 ) ) 1 01 3 01 I\Ilatlmorto 59 4,5 70 5,2 75 5,5 204 5,1
N3o 693 52,9 762 56,9 691 50,3 2.146 53,3 Obito 10 038 10 0,7 16 12 36 0,9
Ignorado 616 47 578 43,1 683 49,7 1.877 46,6 Ap6s a investigado o caso foi encerrado
Tratamento realizado para sifilis no RN Caso confirmado 829 63,2 784 58,5 861 62,6 2.474 61,5
PG Benzatina 50.000 Caso descartado 423 32,3 454 33,9 380 27,6 1.257 31,2
UI/KG- dose Unica 288 22 264 19,7 262 19,1 814 20,2 Caso em investigagdo 5 0,4 15 1,1 33 2,4 53 1,3
PG Cristalina 100 a 150mil Excluido do banco
UI/KG/dia-10 d 450 34,3 584 43,6 660 48 1.694 42,1 SINAN 54 4,1 87 6,5 101 7,3 242 6
PG Procaina 50.000 Total 1.311 100,0 1.34 100,0 1.375 100,0 4.026 100,0
UI/KG/dia-10 dias 183 14 93 6,9 87 6,3 363 9
Outro esquema com Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP). e PISC.
penicilina 53 4 51 3,8 37 2,7 141 3,5
Outro medicamento 61 4,7 4 0,3 3 0,2 68 1,7
N3ao realizado 117 8,9 140 10,4 110 8 367 9,1
Ignorado 159 12,1 204 15,2 216 15,7 579 14,4
Total 1.311 100,0 1.34 100,0 1.375 100,0 4.026 100,0

Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP). e PISC.

Principais contribui¢bes da etapa para o desenvolvimento do projeto:
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Por meio da analise desta etapa ficou claro que a BD do PISC ndo apresenta
boa qualidade de suas informacdes por baixa completude dos seus campos e
concordancia regular dos seus dados com a BD do SINAN-SC.

Em que pese o elevado percentual de incompletude nos campos relati-
vos a vulnerabilidade, torna-se importante assinalar que esta é a variavel que
agrega a BD do SINAN-SC, com informacgdes essenciais para avaliar os fatores
associados ao desfecho desfavoravel por SC.

Foi possivel analisar a descricdo dos dados apenas dos registros relati-
vos aos anos de 2016 a 2018. Chama atengao a mudanga no padrao de regis-
tros das varidveis de vulnerabilidade em relacdao aos demais, no entanto, nao
é possivel realizar a andlise segundo os desfechos desfavoraveis, devido a difi-
culdade de discernir se a diferenca observada foi decorrente de erros no pre-
enchimento ou de mudanca nos comportamentos e vulnerabilidades.

Pode-se concluir que é importante ter um instrumento de coleta de
informacdes complementar a ficha de notificacdo e investigacao, entretan-
to deve-se sugerir fortemente que para constituir uma BD com qualidade
este deva ter uma reduc¢do no nimero de campos e integracdo com a BD do
SINAN-SC para facilitar a realizagdo de analises.

Entre as limitacdes encontradas, destaca-se o uso de dados secundarios na
criacdo de uma BD-Integrada, o grande nimero de varidveis presentes e o ele-
vado percentual de informagdo ndo preenchida ou ignorada na BD do PISC, que
pode impactar na analise descritiva temporal da situacdo do agravo em relacdo a
investigacdo realizada pelo PISC e também impossibilitar a utilizagdo desta base
na composicao da BD-Integrada do PPSUS composta por SINAN-SC e SIM-SC.

Diante destes resultados o Programa Estadual de IST/Aids de Sdo Paulo
prop0Os a organizacdo de um Grupo de Trabalho para rever o PISC no estado
de Sao Paulo.
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4. PRODUTO 2.

4.1 Relatdério com analise da tendéncia das
taxas de mortalidade infantil e mortalidade
perinatal especificas com SC de 2007 a 2018

Por meio da andlise da distribuicdo temporal dos desfechos desfavora-
veis com sifilis congénita (SC), sera possivel avaliar se o incremento do nume-
ro de casos esta acompanhado de maior gravidade do acometimento pela
doenca e localizar areas geograficas que apresentam maior risco. Essas ana-
lises irdo subsidiar de forma mais precisa acdes de prevencdo e controle. Na

2 Etapa 2 iniciou-se no primeiro ano do projeto com o aprimoramento da meto-
P Ro D U To () dologia a ser executada com os dados agregados. No segundo ano com a BD
aprimorada do SINAN-SC foram realizadas as analises.

Objetivos especificos

Descrever a evolucdo:

1. da taxa de mortalidade infantil especifica com SC no estado de Sao
Paulo, no periodo de 2007 a 2018.

da taxa de mortalidade perinatal com sifilis no estado de Sdo Paulo,
no periodo de 2007 a 2018.

dos desfechos desfavoraveis dos casos com SC no estado de S3do
Paulo, no periodo de 2007 a 2018.

Metodologia analise de dados agregados

Fontes de dados: Foi utilizada a BD aprimorada SINAN-SC desenvolvida
na Etapa 1. Os dados relativos aos nascidos vivos foram obtidos da Fundacgao
SEADE.

Variaveis: As varidveis dependentes foram a taxa de mortalidade infantil
especifica com sifilis congénita, taxa de desfecho desfavoravel com SC e a taxa
de mortalidade perinatal com SC.

Os métodos de cdlculos empregados foram adaptados de RIPSA (2008):
Taxa de mortalidade infantil especifica com sifilis congénita (TMISC) foi o
numero de dbitos com SC em menores de um ano de idade em determina-
do ano e local de residéncia por 1.000 nascidos vivos, de maes residentes,
em determinado periodo, no espaco geografico considerado. Taxa de mor-
talidade perinatal com SC (TMPSC) foi o numero de dbitos fetais a partir de
22 semanas completas de gestacdo (154 dias) acrescido dos ébitos ocorridos
até o 72 dia completo de vida com SC por 1.000 nascimentos totais (obitos
fetais acrescidos nascidos vivos), em determinado periodo, no espaco geogra-
fico considerado. Taxa de desfecho desfavoravel com SC (TDDSC) foi o nume-
ro de dbitos fetais, ndo fetais e abortos com SC por 1.000 nascimentos totais
(6bitos fetais acrescidos nascidos vivos), em determinado periodo, no espaco
geografico considerado.
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O Modelo de regressao polinomial foi utilizado para analise de ten-
déncia temporal, e para o estudo da tendéncia da mortalidade calculando as
TMISC, TDDSC e TMPSC.

Foi considerada como varidvel dependente (Y) as taxas de mortalidade
infantil especifica com SC (TMSC) e as taxas de mortalidade perinatais com SC
(TMPSC) e a variavel independente (X) foi o tempo, representado pelos anos
do calendario, referente ao periodo de estudo. O modelo polinomial tem
como objetivo encontrar a equacao de regressao que melhor descreve a rela-
¢do existente entre a varidvel independente (X) e a variavel dependente (Y).
Com a finalidade de se evitar a colinearidade seguimos a técnica descrita por
Kleinbaum e colaboradores (KLEINBAUM 1988), ou seja, a varidvel tempo foi
centralizada através do ponto médio da série histérica.

A primeira etapa da analise incluiu a elaboracdo dos diagramas de dis-
persdo gerados pelo software STATA® versdo 14.0.

A seguir, foi realizada a modelagem através da técnica de regressao, tes-
tando-se os modelos de regressdo polinomial linear ou de primeira ordem, de
segunda ordem, de terceira ordem, repres entados pelas seguintes equacdes
matematicas:

a) Y= B0 +BLX;
Y=B0+B1X+PB2X%
Y=B0+B1 X+ B2 X%+ B3 X5

onde B0, B1 e B2 e B3 sdo os coeficientes de regressdo, sendo que B0
representa o coeficiente médio do periodo e os demais representam os incre-
mentos médios anuais.

A escolha do melhor modelo, foi baseada:

e na andlise do diagrama de dispersao

no valor do coeficiente de determinagdo r? (quanto mais proximo de
1, mais ajustado encontra-se o modelo)

* na analise de residuos, preenchendo os pressupostos de indepen-
déncia e variancia constante dos erros (suposicdo de homocedastici-
dade verdadeira)

e na significancia estatistica da tendéncia, admitida quando o mode-
lo de regressdo estimado obter p < 0,05, isto é, com intervalo de
confianca de 95%. Cabe ressaltar, que quando dois modelos forem
semelhantes do ponto de vista estatistico, optaremos pelo modelo
mais simples, ou seja, de menor ordem.

e A escolha do melhor modelo foi baseada na analise do diagrama de
dispersdo, no valor do coeficiente de determinacdo r? (quanto mais
préoximo de 1, mais ajustado encontra-se o modelo), e na significan-
cia estatistica da tendéncia, admitida quando o modelo de regres-
sdo estimado obteve p < 0,05, ou seja, com intervalo de confianca
de 95%.
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Resultados da tendéncia temporal:

A Tabela 13 apresenta a distribuicdo das Taxas de mortalidade Infantil
especifica com SC; Taxa de mortalidade perinatal com SC e Taxa de desfecho
desfavoravel de casos com SC e Taxa de mortalidade Infantil com SC. Pode-se
observar a elevacdo de todas as taxas no periodo analisado.

Tabela 13: Total de d6bitos ndo fetais, perinatais e desfechos desfavoraveis (DD) de casos com Sifilis Congénita (SC), taxa de

mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (TMISC) por 1.000 nascidos vivos (NV); taxa de desfechos desfavoraveis por

SC* (TDDSC) e taxa de mortalidade perinatal (TMPSC) por 1.000 nascimentos totais, segundo ano de dbito. Projeto Mortalida-

de por sifilis congénita no Estado de S3ao Paulo, 2007 a 2018.

Ano de Sbito N2 dbitos ndo TMISC N2 ébitos DD TMDDSC N2 de 6bitos TMPSC
fetais SC SC perinatais SC
2007 10 0,02 56 0,09 34 0,06
2008 11 0,02 82 0,14 56 0,09
2009 7 0,01 69 0,12 54 0,09
2010 16 0,03 125 0,21 90 0,15
2011 17 0,03 130 0,21 88 0,14
2012 31 0,05 200 0,32 169 0,27
2013 31 0,05 241 0,39 204 0,33
2014 50 0,08 360 0,58 302 0,48
2015 56 0,09 392 0,62 317 0,5
2016 49 0,08 376 0,63 311 0,51
2017 56 0,09 452 0,74 342 0,55
2018 57 0,09 528 0,87 345 0,56
Total 391 - 3.011 - 2.312 -

Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundagdo SEADE.
Nota: *Foram considerados desfechos desfavoraveis por sifilis congénita os casos classificados no campo evolugdo do SINAN

SC como ébito por SC, aborto ou natimorto.

A montagem do banco de dados de andlise: a varidvel tempo foi cen-
tralizada, através do ponto médio da série histdrica. O intervalo de tempo
entre cada ano da série histérica de 2007 a 2018, com ponto médio no ano de
2012, foi representado pela varidvel centralizada (ano-2012). Os anos foram
codificados de -5 a +6 (Quadro 2).
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Quadro 2: Montagem do banco de dados para analise temporal (TMISC por 1.000 nascidos vivos; TDDSC por 1.000 nascimen-

tos totais e TMPSC por 1.000 nascimentos totais). Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a

2018.

ano ano-2012  (ano-2012)2? (ano-2012)3 TMISC TMDDSC TMPSC
2007 -5 25 -125 0.02 0.09 0.05
2008 -4 16 -64 0.02 0.14 0.05
2009 -3 9 -27 0.01 0.11 0.06
2010 -2 4 -8 0.03 0.21 0.09
2011 -1 1 -1 0.03 0.21 0.1
2012 0 0 0 0.05 0.32 0.17
2013 1 1 1 0.05 0.39 0.21
2014 2 4 8 0.08 0.57 0.32
2015 3 9 27 0.09 0.61 0.32
2016 4 16 64 0.08 0.62 0.33
2017 5 25 125 0.09 0.73 0.36
2018 6 36 216 0.09 0.87 0.38

Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP), PISC e
Fundagdo SEADE.

Quadro 3: Taxas observadas e esperadas de mortalidade infantil por sifilis congénita (TMISC) por 1.000 nascidos vivos (NV); de

desfecho desfavoravel por sifilis congénita (TDDSC)* e de mortalidade perinatal por sifilis congénita (TMPSC) por 1.000 nasci-

O calculo do estimado para cada taxa foi realizado com a obtencdo dos

resultados apresentados no Quadro 3.

mentos totais. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.

Fonte: Base de dados aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP), PISC e Fundagdo SEADE.
Nota: *Foram considerados desfechos desfavoraveis por sifilis congénita os casos classificados no campo evolugdo do SINAN

TMISC TDDSC TMPSC
Ano Ne Ne Ne Ne Ne Ne
observado | esperado | observado | esperado | observado | esperado

2007 0,02 0,01 0,09 0,01 0,05 0,008
2008 0,02 0,02 0,14 0,08 0,05 0,044
2009 0,01 0,02 0,12 0,16 0,06 0,079
2010 0,03 0,03 0,21 0,23 0,09 0,115
2011 0,03 0,04 0,21 0,3 0,1 0,15
2012 0,05 0,05 0,32 0,37 0,17 0,186
2013 0,05 0,06 0,39 0,45 0,21 0,221
2014 0,08 0,07 0,58 0,52 0,32 0,257
2015 0,09 0,07 0,62 0,59 0,32 0,292
2016 0,08 0,08 0,63 0,66 0,33 0,328
2017 0,09 0,09 0,74 0,74 0,36 0,363
2018 0,09 0,1 0,87 0,81 0,38 0,399

SC como 6ébito por SC, aborto ou natimorto.
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As tendéncias da Taxa de Mortalidade Infantil Especifica com SC por 1.000
NV, Taxa de desfecho desfavoravel com SC por 1.000 NV e Taxa de Mortalidade
Perinatal com SC por 1.000 NV estdo apresentadas nas Figuras 3, 4 e 5. Chama
atencdo a tendéncia crescente de todas as taxas investigadas no periodo.

Figura 3: Tendéncia da taxa de mortalidade infantil especifica por SC (TMISC) por 1.000 nascidos vivos, segundo ano de diag-

noéstico. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.

0.12
0.1

0.08
0.06

0.04

taxa de mortalidade

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ano de diagnostico

® N° obs TMISC  ==N° esp TMISC
Fonte: BD Aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundagdo SEADE.

Figura 4: Tendéncia da taxa de desfecho desfavoravel por sifilis congénita (TDDSC)* por 1.000 nascimentos totais segundo ano

de diagndstico. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sao Paulo, 2007 a 2018.

taxa de. Desfecho
Desfavoravel

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ano de diagnostico
® N° obs CDDSC  ==N° esp CDDSC

Fonte: BD Aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundagdo SEADE.
Nota: *Foram considerados desfechos desfavoraveis por sifilis congénita os casos classificados no campo evolugdo do SINAN
SC como ébito por SC, aborto ou natimorto.
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Figura 5: Tendéncia da taxa de mortalidade perinatal por sifilis congénita (TMPSC) por 1.000 nascimentos totais, segundo ano

de diagndstico. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3ao Paulo, 2007 a 2018.
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Fonte: BD Aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundagdo SEADE.

O Quadro 4 apresenta os modelos de regressdo polinomial das taxas
investigadas, observa-se que ocorreu tendéncia crescente nas trés taxas, em

especial na elevacdo dos desfechos desfavoraveis no periodo de 2007 a 2018.

Quadro 4: Modelos de regressdo polinomial das taxas de mortalidade infantil especificas por sifilis congénita (TMISC) por

1.000 nascidos vivos; taxas de mortalidade perinatal especificas por sifilis congénita (TMPSC) e taxas de desfecho desfavoravel

por sifilis congénita (TDDSC) por 1.000 nascimentos totais. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo,

2007 a 2018.
Lt .de Modelo Residuo r? p Tendéncia
mortalidade
TMISC Y =0,049 + 0,008 X 0,001 0,9 <0,001 crescente
TDDSC Y=0,374+0,073 X 0,034 0,95 <0,001 crescente
TMPSC Y =0,185+0,035 X 0,011 0,94 <0,001 crescente

Fonte: BD Aprimorada SINAN SC - Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundagdo SEADE.
Nota: *Foram considerados desfechos desfavoraveis por sifilis congénita os casos classificados no campo evolugdo do SINAN

SC como 6ébito por SC, aborto ou natimorto.

Contribuicdes da etapa: Com o propdsito de descrever a tendéncia
temporal das taxas de mortalidade com sifilis congénita, foi realizada a regres-
sdo polinomial e definida a escolha do melhor modelo matematico. Foram
levados em consideracdo os residuos dos modelos que representam a distan-
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cia entre o valor observado e o valor estimado (foi realizada analise dos resi-
duos), e o valor do coeficiente de determinacdo r? (quanto mais préximo de 1,
mais ajustado encontra-se o modelo). A significancia estatistica da tendéncia
(quando p< 0,05).

Tomando como referéncia este parametro foi considerado que as taxas
investigadas (TMISC, TDDSC e TMPSC) apresentaram tendéncia crescente, em
especial ao se analisar os desfechos desfavoraveis por SC.

O método de aprimoramento da BD SINAN-SC permitiu conhecer as
tendéncias das taxas de mortalidade estudadas e dos desfechos desfavoraveis
do Estado.

4.2 Relatdério da analise espacial

Justificativa

Como parte do objetivo da proposta do projeto: “Analisar os fatores
associados aos desfechos desfavoraveis, 6bito, natimorto e aborto com SC,
no periodo de 2007 a 2018” foi proposto avaliar a influéncia geografica no
contexto da SC. Para cumprir esse objetivo foi criado o GT de Andlise Espa-
cial para trabalhar com sistemas de informagdes geograficas, incorporando os
dados do projeto a dados cartograficos dos municipios do ESP provenientes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Objetivos

Comparar a distribuicao espacial da sifilis adquirida, sifilis em gestante
e sifilis congénita, no estado de S3o Paulo no periodo no periodo de 2007 a
2018.

Analisar a distribuicdo espacial dos desfechos desfavoraveis com sifilis
congénita, no estado de Sdo Paulo de 2007 a 2018.

Metodologia
# Etapa 1.

Optou-se inicialmente pela utilizagdo da BD SINAN pré-aprimoramento
para os dados relativos a SC e da BD SEADE de nascidos vivos e da populacdo
geral do ESP. O municipio considerado para os cdlculos descritos abaixo foi o
municipio de residéncia materna.

Com a BD do SINAN foi calculado para cada municipio: o nimero de
casos de sifilis adquirida, o nimero de casos de sifilis em gestantes (SG) e o
numero de casos de SC. E a seguir foram calculadas;

1) taxa de deteccdo de sifilis adquirida na populagdo geral: nimero de
casos de sifilis adquirida no municipio dividido pela populacdo do municipio
multiplicado por 100.000

2) taxa de deteccdo de sifilis em gestante: nUmero de casos de sifilis em
gestantes no municipio dividido pelo numero de nascidos vivos no mesmo
I
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municipio multiplicado por 1.000

3) taxa de incidéncia de sifilis congénita: numero de casos de SC no
municipio dividido pelo nimero de nascidos vivos no mesmo municipio mul-
tiplicado por 1.000.

Para essa etapa utilizou-se os anos de 2011 a 2018, pois somente em
2010 a sifilis adquirida tornou-se doenca de notificacdo compulséria e, por-
tanto, acreditamos que a partir de 2011 as informacgdes sobre a doencga este-
jam mais completas. Para avaliar a evolugao temporal da distribuicao espacial
dividiu-se o tempo de estudo em dois periodos: 2011 a 2014 e 2015 a 2018.

# Etapa 2

Utilizando-se a BD aprimorada do SINAN-SC foram analisadas as dis-
tribuicées da mortalidade infantil, da mortalidade perinatal e dos desfechos
desfavoraveis (somando-se Obitos, natimortos e abortos) com SC para cada
um dos municipios. Para essa etapa utilizou-se:

1) taxa de mortalidade infantil com SC: nimero de ébitos com SC em
menores de um ano de idade no municipio, divididos pelo numero de nasci-
dos vivos no mesmo municipio multiplicado por 1.000

2) taxa de mortalidade perinatal com SC: nimero de ébitos fetais a par-
tir de 22 semanas completas de gestacdo acrescido dos ébitos ocorridos até
o 72 dia completo de vida com SC, dividido pelos nascimentos totais (ébitos
fetais mais nascidos vivos) do mesmo municipio multiplicados por 1.000

3) taxa de desfechos desfavoraveis com SC: soma dos dbitos, natimor-
tos e abortos com sifilis congénita, dividido pelos nascimentos totais (6bitos
fetais mais nascidos vivos) do mesmo municipio multiplicados por 1.000.

A criacdo do banco de atributos foi realizada no software STATA® (versdo
15, Stata Corp LP, College Station, TX, USA). Para andlise espacial utilizou-se
a analise de dados agregados por poligono considerando-se como unidade
espacial o municipio. A base de dados geografica foi criada no software aber-
to Terraview5.5.0 (S0 José dos Campos, SP: INPE, 2019) utilizando-se além
das bases ja citadas anteriormente, os dados cartograficos dos municipios do
ESP. Esses dados cartograficos sdao constituidos de arquivos vetoriais disponi-
veis com suas respectivas malhas municipais e em sistema de coordenadas
geograficas e na projecdo policonica em diferentes escalas, todos provenien-
tes do IBGE.

A metodologia proposta para a andlise espacial foi a avaliacdo da dis-
tribuicdo das taxas acima descritas de forma estruturada e hierarquizada
por meio dos seguintes passos: 1) visualizacdo da distribuicdo das taxas bru-
tas dos municipios; 2) exploracdo dos efeitos de primeira ordem através da
média espacial moével (pi) calculada para cada municipio baseado nas taxas
associadas aos municipios vizinhos; 3) exploracdao dos efeitos de segunda
ordem de dependéncia espacial e autocorrelagdo através da aplicacdo dos
indicadores de Moran global () e indicadores de associacdo espacial local
(LISA — “Local Indicators of Spatial Association”); 4) utilizacdo de técnica de
alisamento através do estimador empirico de Bayes local; 5) reaplicacdo dos
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indicadores globais e locais de autocorrelagdo espacial apds o alisamento
para a confirmacdo da presenca de agrupamentos (“clusters”).

Os indicadores de associa¢ao local mostraram as correlagdes espaciais
do tipo:

e alto-alto: municipios com altas taxas cercados de outros municipios
com altas taxas

e baixo-baixo municipios com baixas taxas cercados por municipios
com baixas taxas

e alto-baixo municipios com altas taxas cercados por municipios com
baixas taxas

e baixo-alto municipios com baixas taxas cercados de municipios com
altas taxas

e nado significante: municipios ndo apresentam correlacdo estatistica-
mente significante entre as taxas dos municipios.

Resultados
# Etapa l

De 2011 a 2018 a mediana da taxa de sifilis adquirida foi de 19,89 por
100.000 habitantes, variando de 0 a 308,40 (por 100.000). Analisando-se
separadamente os dois periodos a mediana por 100.000 habitantes foi de
6,89 na primeira metade e 30,29 na segunda (min-max., 0-176,58, e 0-480,28,
respectivamente). A Figura 6 mostra a distribuicdo das taxas brutas nos dois
periodos e no periodo total do estudo.

Figura 6: Taxa de sifilis adquirida por 100.000 habitantes segundo municipio e periodo de diagndstico, Projeto Mortalidade

por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C) 2011 a 2018.
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa‘EstaduaI de IST/Aids-SP (VE PE IST/AIDS-SP) e Fundag¢do SEADE.



Foi observada a presenca de aglomerados ou “clusters” nos dois peri-
odos e no periodo total de estudo sendo o indice global de Moran (l) = 0,17
(p=0,001) de 2011 a 2014; 0,16 (p=0,001) de 2015 a 2018 e 0,17 (p=0,001) de
2011 a 2018.

Apds alisamento com Estimador Bayesiano Local a mediana da taxa de
sifilis adquirida por 100.000 habitantes foi de 22,93 (1,20 a 296,04), sendo
gue passou de 10,97 (0-176,24) na primeira metade do periodo para 35,05
(0,7 a2 460,10). A Figura 7 mostra a distribuicdo das taxas alisadas e o efeito do
alisamento sobre a distribuicao (comparativamente a Figura 6).
Figura 7: Taxa de sifilis adquirida por 100.000 habitantes segundo municipio pds alisamento com Estimador Bayesiano Local.
Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo .A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C) 2011 a 2018.
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de IST/Aids-SP (VE PE IST/AIDS-SP) e Fundagdo SEADE.

A andlise espacial aplicada as taxas amaciadas reforcou a presencga de
“clusters” nas duas metades do periodo (1=0,29, p=0,001 entre 2011 e 2014
e 1=0,24, p=0,001 entre 2015 e 2018) e para o periodo total (1=0,23, p=0,001
entre 2011 e 2018). O Moran Map apresentado na Figura 8 mostra a localiza-
¢do das areas de altas taxas (em rosa) e baixas taxas (em azul).
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Figura 8: Moran Map da taxa de sifilis adquirida por 100.000 habitantes pds alisamento com Estimador Bayesiano Local,
segundo municipio. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C) 2011
a 201s.
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de IST/Aids-SP (VE PE IST/AIDS-SP) e Fundagdo SEADE.

Com relacdo a sifilis em gestante, a mediana da taxa bruta do periodo
foi de 7,08 por 1.000 nascidos vivos (min-max., 0-221,65), sendo que na pri-
meira metade foi de 3,31 (0-86,53) e na segunda metade de 9,59 (0-377,78).
A Figura 9 mostra a distribuicdo da taxa bruta nos periodos avaliados.

Figura 9: Taxa de sifilis em gestante por 1.000 nascidos vivos segundo municipio. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no
Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C) 2011 a 2018.
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual dé IST/Aids-SP (VE PE IST/AIDS-SP) e Fundac&o SEADE.
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O indicador de autocorrelacdo espacial Moran mostrou significancia
apenas para a primeira metade do periodo e com uma fraca correlagdo positi-
va (1=0,04, p=0,037 de 2011 a 2014; 1=0,02, p=0,063 de 2015 a 2018 e I1=0,03,
p=0,055 de 2011 a 2018).

Apds aplicagdo da técnica de amaciamento a mediana da taxa de sifilis
em gestante foi de 8,58 por mil nascidos vivos (min-max., 0,55-209,04), sendo
de 5,03 (0-62,74) na primeira metade e 12,33 (0,70-352,78) na segunda meta-
de. A distribuicdo das taxas alisadas pode ser vista na Figura 10.

Figura 10: Taxa de sifilis em gestante por 1.000 nascidos vivos segundo municipio, pds alisamento com Estimador Bayesiano

Local. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C) 2011 a 2018.
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de IST/Aids-SP (VEPE IST/AIDS-SP) e Fundag&o SEADE.

Apds a realizagdo do amaciamento evidenciou-se a distribuicdo nao
randdémica das taxas nos periodos analisados, ainda que com fraca corre-
lacdo pelo indice de Moran Global 1=0,29 (p=0,001) de 2011 a 2014; 1=0,05
()p=0,006 de 2015 a 2018 e 1=0,07, (p=0,003) de 2011 a 2018. Na Figura 11
€ possivel observar os locais de risco de ocorréncia de sifilis em gestantes.

A taxa de sifilis congénita por mil nascidos vivos apresentou uma media-
na de 2,90 (min-max., 0-67,01) para o periodo de 2011 a 2018, sendo que
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Figura 11: Moran Map da taxa de sifilis em gestante por 1.000 nascidos vivos segundo municipio, pds alisamento com Estima-
dor Bayesiano Local. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C) 2011
a 201s.
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de IST/Aids-SP (VE PE IST/AIDS-SP) e Fundagdo SEADE.

na primeira metade do periodo a mediana foi de 1,33 (0-38,46) subindo para
3,55 (0-100,00) na segunda metade do periodo. A distribuicdo dessas taxas
brutas pode ser vista na Figura 12.

Figura 12: Taxa de sifilis congénita gestante por 1.000 nascidos vivos segundo municipio, pos alisamento com Estimador Baye-

siano Local. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C) 2011 a 2018.
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de IST/Aids-SP (VE PE IST/AIDS-SP) e Fundagdo SEADE.
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Como jé é possivel observar na distribuicdo das taxas brutas de sifilis Figura 14: Taxas incidéncia sifilis congénita por 1000 nascidos vivos, segundo municipio, Moran Map, pds alisamento com Esti-
congénita, a distribuicdo da ocorréncia deste evento ndo ocorre ao acaso, mador Bayesiano Local. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C)
havendo, portanto, a presenca de “clusters”. O indicador de autocorrelacao 2011 a 2018.
espacial Moran foi de 1=0,18, (p=0,001) para o periodo total, sendo 1=0,14 A
(p=0,001) entre 2011 a 2014, e 1=0,15, (p=0,002) entre 2015 e 2018. ) 0 N3o significante

) L o ] ) . B 1 Alto-Alto

Ap0s a realizagado da técnica de amaciamento, a mediana da taxa de sifi- 4 Alto-Baixo

lis congénita por mil nascidos vivos foi de 3,44 (min. - max., 0-56,12), passan- M 2 Baixo-Baixo
3 Baixo-Alto

do de 2,32 (0-24,62) para 77,16 (0-77,16) da primeira para a segunda metade
do periodo. A Figura 13 mostra a distribuicdo dessas taxas apds alisamento.

B)
Figura 13: Taxa de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos segundo municipio, pds alisamento com Estimador Bayesiano
Local. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. A) 2011 a 2014, B) 2015 a 2018, C) 2011 a 2018.
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Fonte: SINAN -Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de IST/Aids-SP (VE PE IST/AIDS-SP) e Fundagdo SEADE.
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L] 19~30 [132] Figura 15: Taxas de detecgdo de sifilis adquirida, sifilis em gestante e incidéncia de sifilis congénita, segundo municipios,
B 30~42 [130] Moran Map pos alisamento com Estimador Bayesiano Local. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo.
B 22756 [126] A) 2011 a 2014 e B) 2015 a 2018.
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual de IST/Aids-SP (VEPE IST/AIDS-SP) e Fundaggo SEADE. 0 Nao significante
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B) 2015a 2018

encontrada nas taxas brutas. O indice de Moran Global foi de 1=0,45 ()p=0,001
de 2011 a 2014; 1=0,36 (p=0,001) de 2015 a 2018 e 1=0,34 (p=0,001) entre
2011 a 2018. A Figura 14 mostra os locais de ocorréncias dos aglomerados de
sifilis congénita.

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual de IST/Aids-SP (VE PE IST/AIDS-SP) e Fundagdo SEADE.
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Para uma melhor visualizacdo da coocorréncia das taxas de sifilis nos
dois periodos avaliados, as Figuras 16 e 17 mostram a sobreposicdo das areas
de “clusters” (apods alisamento) dessas taxas sobrepostas ao mapa dos Depar-
tamentos Regionais de Saude ( DRS).

Figura 16: Coocorréncia das areas de clusters de sifilis adquirida (SA), em sifilis gestante (SG) e sifilis congénita (SC). Projeto

Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. 2011 a 2014.
DRS XV — Sdo José do Rio Preto DRS VIl = Franca

DRS V —Barretos -
DRS Xlll = Ribeirdo Preto

DRS lll — Araraquara

DRS XIV - S3o Jodo
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DRS XVII - Taubaté
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DRSVI-Ba

DRS XVI - Sorocaba ‘ * DRS |- Grande Sio Paulo
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I SA ou SG alta, SC alta
M SA ou SG baixa, e SC baixa

DRS XIl — Registro

SA ou SG baixa, e SC alta
B SA e SG ndo significantese SC alta 2011 a 2014

Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundac&o SEADE.

Figura 17: Coocorréncia das areas de clusters de sifilis adquirida (SA), em sifilis gestante (SG) e sifilis congénita (SC). Projeto

Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2015 a 2018.
DRS XV — Sao José do Rio Preto DRS VIl — Franca

DRS V — Barretos N
DRS Xlll — Ribeirdo Preto

. DRS Ill — Araraquara
DRS Il - Aragatuba : ‘ DRS XIV — S0 Jodo
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M SA ou SG alta, SC alta
I SA ou SG baixa, e SC baixa

DRS XII — Registro
SA ou SG baixa, e SC alta 2015 a 2018

B SA e SG nédo significantes e SC alta

Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundag&o SEADE.
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# Etapa 2

O 6bito infantil por sifilis congénita foi ausente em 532 municipios. A
taxa de mortalidade infantil com SC teve uma mediana de 0,11 por 1.000 nas-
cidos vivos (variando de 0 a 8,75 por 1.000 nascidos vivos) (Figura 18).

Figura 18: Taxa bruta de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (SC) por 1.000 nascidos vivos por municipio. Pro-

jeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.
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Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundag¢do SEADE.

%

Apds alisamento com Estimador Bayesiano Local a taxa de mortalidade
infantil com SC teve uma mediana de 0,04 por 1.000 nascidos vivos (variando
de 0 a 0,81 por 1.000 nascidos vivos) (Figura 19).

Figura 19: Taxa bruta de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (SC) por 1.000 nascidos vivos por municipio, pds

alisamento com Estimador Bayesiano Local. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.

[ Jo~003 [240]
[ Jo03~00s [81]
[ o05~0,08(172)
B 0,08~ 0,82 [152]
Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-P (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundagdo SEADE.
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Foi aplicada a analise espacial utilizando-se as taxas alisadas e o indice
global de Moran mostrou a presenca de autocorrelacdo espacial com 1 =0,34 e
p = 0,001. Foi realizada a média mdvel das taxas alisadas, observando-se a pre-
senca de “clusters” de altas e baixas taxas de 6bito infantil com SC. (Figura 20).

Figura 20: Taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (SC)por 1.000 nascidos vivos por municipio, média

movel. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.

[ Jo~o003 [240]
[ Joo03~o0,0s [81]
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Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundag&o SEADE.

Os indicadores de associa¢do espacial local (LISA) foram utilizados para
a construcdo do LISA “cluster map” (ou Moran Map) utilizando-se as taxas ali-
sadas de d6bito infantil com SC. Na Figura 21 é possivel a visualizagao da pre-
senca de “clusters” de altas taxas (em rosa escuro) e baixas taxas (azul escuro)
com as cores claras representando areas de transicao.

Figura 21: Taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (SC) por 1.000 nascidos vivos por municipio, Moran

Map. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.

0 Nao significante
B 1 Alto-alto
| 4 Alto - baixo
B 2 Baixo - baixo
3 Baixo - alto

Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundac&o SEADE.
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A mortalidade perinatal com SC foi ausente em 477 municipios. A taxa
da mortalidade perinatal com SC teve uma mediana de 0,23 por 1.000 nasci-
dos (vivos ou perdas), variando de 0 a 1,97 por 1.000 nascidos. (Figura 22).

Figura 22: Taxa bruta de mortalidade perinatal especifica por sifilis congénita (SC) por 1.000 nascimentos totais por municipio.

Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sao Paulo, 2007 a 2018.
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Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundag¢do SEADE.

Apds alisamento com Estimador Bayesiano Local a taxa de mortalidade
perinatal com SC teve uma mediana de 0,11 por 1.000 nascidos (variando de
0 a 0,87 por 1.000 nascidos) (Figura 23).

Figura 23: Taxa bruta de mortalidade perinatal especifica por sifilis congénita (SC) por 1.000 nascimentos totais por munici-
pio, pds alisamento com Estimador Bayesiano Local. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a
2018.
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Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundac¢&o SEADE.
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Foi aplicada a analise espacial utilizando-se as taxas alisadas e o indice
global de Moran mostrou a presenca de autocorrelacdo espacial com | = 0,50
e p = 0,001. Foi realizada a média mdvel das taxas alisadas (Figura 24).

Figura 24: Taxa de mortalidade perinatal especifica por sifilis congénita (SC) por 1.000 nascimentos totais por municipio,

média movel. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.

[ Jo~o00s  [112]
[ 0,06 ~ 0,11[145]
Bl o1~015 [121]
Bl o501 (121
Bl o.15~055 [146]

Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundac&o SEADE.

O Moran Map (Figura 25) mostrou areas de alto risco para mortalidade
perinatal com SC no Sul e Sudeste e areas de baixo risco principalmente no
Norte do Estado.

Figura 25: Taxa de mortalidade perinatal especifica por sifilis congénita (SC) por 1.000 nascimentos totais por municipio,

Moran Map. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.
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Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundag&o SEADE.
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N3do houve desfechos desfavoraveis com SC em 451 municipios e nos
194 municipios restantes o numero de desfechos desfavoraveis variou de 1 a
1.269, sendo que a mediana da taxa de desfechos desfavoraveis com SC foi de
0,34 por 1.000 nascidos (vivos ou perdas), variando de 0 a 3,3 por 1.000 nas-
cidos (Figura 26).

Figura 26: Taxa bruta de desfechos desfavoraveis por sifilis congénita (SC)* por 1.000 nascimentos totais por municipio. Proje-

to Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sao Paulo, 2007 a 2018.
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Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundac&o SEADE.
Nota: *Foram considerados desfechos desfavoraveis por sifilis congénita os casos classificados no campo evolugdo do SINAN

SC como ébito por SC, aborto ou natimorto.

A taxa de desfechos desfavoraveis apds alisamento com estimador
Bayesiano Local teve uma mediana de 0,15 por 1000 nascidos (vivos ou per-
das), variando de 0 a 1,66 por 1000 nascidos (Figura 27).

Figura 27: Taxa bruta de desfechos desfavoraveis por sifilis congénita (SC)* por 1.000 nascimentos totais por municipio, pds

alisamento com Estimador Bayesiano Local. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.
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Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundag¢do SEADE.
Nota: *Foram considerados desfechos desfavoraveis por sifilis congénita os casos classificados no campo evolugdo do SINAN

SC como ébito por SC, aborto ou natimorto.
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A média mével permitiu a observagao das taxas de desfechos desfavora-
veis suavizada pela média das taxas dos municipios vizinhos (Figura 28).

Figura 28: Taxa de desfechos desfavoraveis com sifilis congénita (SC)* por 1.000 nascimentos totais por municipio, média

movel. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sao Paulo, 2007 a 2018.
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Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundag&o SEADE.
Nota: *Foram considerados desfechos desfavoraveis por sifilis congénita os casos classificados no campo evolugdo do SINAN

SC como 6ébito por SC, aborto ou natimorto.

O indice global de Moran (I = 0,53 e p = 0,001) mostrou autocorrelacdo
positiva dos desfechos desfavordveis com significancia estatistica. A utilizacao
do Moran Map (Figura 29) permitiu identificar as areas de risco para os desfe-
chos desfavordveis com sifilis congénita.

Figura 29: Taxa de desfechos desfavordveis por sifilis congénita (SC)* por 1.000 nascimentos totais por municipio, Moran Map.

Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3do Paulo. 2007 a 2018.
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Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundag&o SEADE.
Nota: *Foram considerados desfechos desfavoraveis por sifilis congénita os casos classificados no campo evolugdo do SINAN

SC como 6ébito por SC, aborto ou natimorto.
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Para melhor identificacdo das areas de “clusters” foi optado por agre-
gar os limites das DRS ao Moran Map (Figura 30). P6de-se observar a presen-
¢a de dreas de atencdo para ocorréncia de desfechos desfavoraveis com sifilis
congénita nas seguintes DRS: | (Grande S3o Paulo), IV (Baixada Santista), VI
(Bauru), IX (Marilia), XII (Registro), XV (Sdo José do Rio Preto), XVI (Sorocaba)
e XVII (Taubaté).

Figura 30: Taxa de desfechos desfavoraveis com sifilis congénita (SC)* por 1.000 nascimentos totais por municipio, Moran Map,

sobreposto ao mapa das DRS. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.
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Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP) e Fundac&o SEADE.
Nota: *Foram considerados desfechos desfavoraveis por sifilis congénita os casos classificados no campo evolugdo do SINAN
SC como ébito por SC, aborto ou natimorto.

Contribuicdes da etapa: A sifilis congénita e seus desfechos desfavora-
veis relacionados possuem um padrdo espacial evidente.

A variacdo das areas de riscos de sifilis adquirida, em gestante e congé-
nita nos periodos analisados mostram:

1. “Clusters” de altas taxas de sifilis adquirida e de sifilis em gestante
que reduziram, o que tanto podem indicar melhora no cuidado ao longo do
tempo, quanto podem indicar necessidade de melhorias na notificagao e nos
cuidados com a sifilis.

2. “Clusters” de alta taxa de sifilis congénita que mudaram e migraram,
indicando dreas incongruentes com ocorréncia de sifilis adquirida e em ges-
tante. Essas areas com altas taxas de sifilis congénita, e com taxas baixas ou
ndo significantes de sifilis adquirida e em gestante, devem representar areas
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com necessidade de melhorias no tratamento da sifilis e/ou no atendimento/
triagem pré-natal.

* Para esta analise é importante ressaltar que os “clusters” precisam ser
avaliados com todas as taxas em conjunto para ver se o padrao se repete.

LimitagGes: Os eventos isolados (tanto da sifilis quanto os seus desfe-
chos) sdo eventos raros estatisticamente, o que reduz a precisdao da técnica
espacial. Devido aos eventos desfavoraveis com sifilis congénita serem even-
tos raros, nao foi possivel agregar os dados em dois ou mais periodos para
avaliar a evolucdo da ocorréncia desses desfechos ao longo do tempo.
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5. PRODUTO 3

5.1 Revisao sistematica quantitativa.

Justificativa

Realizar a revisdo sistematica foi um passo fundamental para subsidiar
a construcdo dos modelos de andlise dos dados. O GT de revisdo sistematica
se organizou por meio da realizacdo de reunides entre os meses de janeiro e
julho de 2020, para abordar os seguintes temas: método da revisao sistema-
tica, pergunta de revisdo, estratégia de busca e enviar o protocolo de revisao
para avaliacdo e publicacdo no repositério PROSPERO.

PRODUTO 3.

php?RecordID=176887).

A partir da busca realizada pela bibliotecaria e a inclusdo dos resultados
no aplicativo Rayyan- (https://rayyan.qcri.org) foi possivel aprofundar o tema
com reunides especificas para desenvolver a revisdo, esse processo culminou
com a producdo de um artigo cientifico, em fase final de revisdo, “Fatores
associados com a Mortalidade por Sifilis Congénita”.

Metodologia

Estratégias de Busca: foi realizada uma estratégia de busca nas bases
de dados PubMed e Embase (Anexo 6). O desenvolvimento da estratégia de
busca seguiu as recomendacdes do checklist Peer Review of Electronic Search
Strategies (PRESS) (McGowan et al., 2016) que permitiu uma melhor acurdcia
no desenvolvimento da estratégia de busca junto com a equipe de pesquisa.

Para esta revisdao, foram incluidos estudos observacionais ndo experi-
mentais de base populacional (transversal, caso-controle, estudo de coorte)
e apenas séries de casos para os de base individual. Foram consideradas as
publicagGes a partir de 2011, em inglés, portugués ou espanhol.

Tipo de Participantes: abortos, natimortos e/ou criangas que evolui-
ram para o 6bito em até 1 ano de idade devido a sifilis congénita. Os fatores
associados ao 6bito e suas caracteristicas maternas: raca, idade, escolarida-
de, status de relacionamento materno, atendimento pré-natal, titulacdo de
teste ndo treponémico (VDRL/RPR) materno, momento diagndstico de sifilis
(na gestacdo ou parto), tratamento materno e do parceiro para sifilis e/ou
caracteristicas infantis: sexo, peso ao nascer, idade gestacional ao nascer, titu-
lacdo de teste ndo treponémico (VDRL/RPR) do recém-nascido e sintomas do
recém-nascido.

Selecdo dos estudos: a selecdo e analise dos estudos foram realizadas
por dois autores cegos e independentes e as divergéncias foram resolvidas
por um terceiro autor. Os estudos foram selecionados de acordo com os cri-
térios de inclusdo e estratégia descrita passaram por um processo inicial de
triagem, baseado na leitura dos titulos e resumos. O processo de selecdo foi

realizado por meio da plataforma Rayyan- (https://rayyan.qcri.org).
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Para avaliar a qualidade dos estudos e assim a validade das informacgdes
prestadas, cada artigo selecionado foi analisado por dois autores de forma
independente, por meio da ferramenta de avaliagdo de métodos mistos
(Mixed Methods Appraisal Tool - MMAT) - versdo 2011.

Extracdo e andlise de dados: cada artigo foi caracterizado em uma pla-
nilha Excel a partir das seguintes informagdes: objetivo, método, resultados,
limitacBes. A partir da leitura na integra dos artigos incluidos, foram selecio-
nadas as varidveis que os estudos identificados relacionaram a mortalidade
por sifilis congénita. Essas varidveis foram descritas em uma tabela no pro-
grama Excel junto a caracterizacdo dos respectivos artigos, de forma a estabe-
lecer quais apresentavam os mesmos fatores e que, portanto, poderiam ser
comparados.

Resultados

A partir de 290 referéncias identificadas na estratégia de busca, 251
estudos foram excluidos, 38 foram lidos na integra e 8 artigos foram incluidos
por responderem satisfatoriamente a pergunta da revisdo. O fluxograma das
fases de selecdo estd representado na Figura 31.

Figura 31: Fluxograma PRISMA da selegdo dos artigos quantitativos da revisdo sistematica sobre fatores associados com a

mortalidade por sifilis congénita. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo.
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Caracteristicas dos estudos incluidos: foram incluidos oito estudos
publicados entre 2002 e 2019, realizados nos seguintes paises: Brasil, Colom-
bia e Estados Unidos. As informacdes dos artigos selecionados estdo descritas
no Apéndice 1. Em relagdo a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos,
a avaliacdo a partir do instrumento MMAT (Pluye et al, 2011) considerou que
a maioria dos estudos cumpriu todos os critérios avaliados, a excecdo foi o
estudo 2 que apresentou apenas 50% dos critérios cumpridos.

Variaveis: apds extracdao dos resultados dos artigos sobre mortalidade
por sifilis congénita, as seguintes varidveis foram identificadas: idade mater-
na, peso ao nascer, idade gestacional, pré-natal, tratamento materno, titula-
¢ao de teste ndo treponémico - Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
ou Rapid Plasma Reagin (RPR) materno, escolaridade materna, raca mater-
na, sexo, tratamento do parceiro sexual, deteccdo sifilis na gestacdo vs parto,
status de relacionamento materno, trimestre de inicio do pré-natal, VDRL do
recém-nascido (RN) e sintomas do RN. Os dados obtidos sobre estas variaveis
e sua relacdo com a mortalidade por sifilis congénita estdo descritas no Apén-
dice 2.

A revisdo sistematica identificou 11 varidveis associadas a natimortali-
dade ou a mortalidade neonatal entre os casos de sifilis congénita, sendo que
cinco delas estavam presentes em quatro ou mais estudos. A mortalidade por
sifilis congénita associou-se a fatores maternos e/ou da crianga, destacando-
-se: tratamento materno ausente ou inadequado, ndo realizagdo de pré-na-
tal ou com numero de consultas insuficiente, teste ndo treponémico (VDRL)
materno com titulos elevados, prematuridade e RN com baixo peso ao nascer.
Nao foram observadas associacdes em relacdo a idade, raca materna ou ao
sexo do RN, entre os estudos selecionados nesta revisao.

Nesta revisdao sistemdtica constatamos que os fatores maternos e da
crianga associados a ocorréncia de débitos infantis e fetais em decorréncia da
sifilis congénita, poderiam ser controlados por meio do seguimento de proto-
colos no cuidado da mulher durante o ciclo gravidico na Atengao Basica: como
a triagem da sifilis na primeira consulta pré-natal e no terceiro trimestre de
gestacdo (Domingues e Pinto, 2019) e no parto e o tratamento adequado das
mulheres gravidas com sifilis. E o estabelecimento de monitoramento de mar-
cadores de evolugdo desfavordvel da crianga poderia auxiliar na tomada de
decisdo e reduzir o numero de desfechos desfavoraveis.

Esta revisdo sistematica possui limitagdes, como o fato de os dados da
maioria dos artigos utilizados serem de fontes secunddrias, obtidos de forma
passiva de prontudrios e notificacGes de casos, portanto, diversas informa-
¢Oes estavam incompletas e podem estar incorretas. Destaca-se também, a
escassez de estudos que avaliem os fatores de risco da crianca relacionados a
mortalidade com sifilis congénita, visto que a grande maioria das referéncias
encontradas e incluidas nessa pesquisa, tiveram como foco maior a avaliagdo
dos fatores maternos.
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5.2 Revisao sistematica qualitativa

Objetivo
O objetivo desta revisdo é compreender como ocorre o tratamento da

sifilis em gestantes, com a intencdo de prevenir a sifilis congénita, nos diver-
sos servigos de saude.

Pergunta de pesquisa: como é o tratamento da sifilis para prevencao da
sifilis congénita nos servicos de saude? Com o seguinte PICO: P - mulheres,
profissionais da saude; | - tratamento da sifilis, prevencao sifilis congénita; CO
- Servicos de saude.

Busca de evidéncias: realizada pesquisa nas bases de dados: PUBMED,
MEDLINE e EMBASE. Foram desenvolvidas estratégias de busca para cada
base, selecionando os artigos qualitativos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Buscas manuais em outras bases de dados poderao ser realizadas.

Selegdo dos estudos: utilizou-se o software Rayyan, para a selecdo dos
estudos ocorreu de forma independente por dois pesquisadores da equi-
pe. Um terceiro pesquisador resolveu os conflitos na auséncia de consen-
so. Foram incluidos os estudos qualitativos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Nos participantes devem estar inclusos mulheres e profissionais
da saude, no contexto de diferentes servigos de saude, abordando o tema da
pergunta de pesquisa.

Extragdao dos dados: os trabalhos potencialmente elegiveis foram lidos
de forma integral por dois membros da equipe de revisdo e possiveis diver-
géncias foram resolvidas por meio de discussdao com os outros membros.
Foram dispostos, em tabela no Excel, os dados que respondiam a pergunta
norteadora da pesquisa, para serem posteriormente dispostos e discutidos na
revisao.

Sumarizagao dos resultados: os dados foram agrupados de acordo com
as percepcoes e tratamentos utilizados, de modo a identificar facilitadores e
dificultadores para a prevencao da sifilis congénita.

Resultados

De um total de 1.157 potenciais referéncias encontradas nas bases de
dados, 24 foram selecionadas e 8 artigos incluidos (Figura 32). Os artigos
incluidos foram pesquisas realizadas no Brasil, Congo, Estados Unidos, Mon-
gélia, Peru, Quénia e Zambia (Apéndice 3).
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Figura 32: Fluxograma de sele¢do de artigos incluidos na revisdo sistematica qualitativa. Projeto Mortalidade por sifilis congé-

nita no Estado de S3o Paulo.
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*Considere, se possivel, relatar o nimero de estudos identificados em cada base de dados ou identificados via busca manual
(em vez do nimero total em todos as bases de dados/ busca manual).
**Se ferramentas de automacdo foram usadas, indique quantos estudos foram excluidos por uma pessoa e quantos foram

excluidos por ferramentas de automacao.

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an upda-
ted guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/

Dentre os artigos incluidos, foram identificados 32 extratos crediveis e
45 inequivocos. A partir dos extratos foi possivel identificar 8 categorias, des-

critas a seguir:

(1) A questdo da sifilis dentro das comunidades - 4 falas

(2) Barreira estrutural para o

tratamento da Sifilis - 13 falas

(3) Comunicacdo entre gestante e profissional de saude - 7 falas

(4) Falta de conhecimento das gestantes sobre a sifilis - 8 falas

(5) Conhecimento dos profissionais de saude sobre o protocolo de trata-

mento da sifilis - 6 falas

(6) Dificuldades no processo de tratamento da Sifilis - 14 falas
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(7) Posicionamento positivo sobre a realizacao adequada do tratamento
da sifilis e pré-natal - 12 falas

(8) Tratamento do parceiro - 13 falas.

A comunicacdo entre gestante e profissional de satde indicou que o
vinculo é fundamental e a falta de comunica¢do dos profissionais de saude
com as gestantes representa um entrave para o sucesso do pré-natal e do tra-
tamento da sifilis congénita.

“Mas vocé sabe que, quando chegamos a clinica, encon-
tramos diferentes tipos de enfermeiras, as vezes, vocé ndo as
encontra de bom humor e vocé fica com medo de tirar duvidas,
mas se vocé as encontra felizes, entiio vocé também fica feliz e
compartilha com ela seus problemas.” (P.9, A.12).

“Quanto a gravidez, nenhum médico discutiu ... pratica-
mente qualquer DST comigo” (P.8, A.6).

O posicionamento positivo sobre a realizagao adequada do tratamen-
to da sifilis e pré-natal mostra como o pré-natal adequado resulta em apren-
dizado para as maes, o que pode aumentar a sua adesdo aos protocolos de
tratamento. Os profissionais de salde desejam que seja estabelecida uma
triagem pré-natal tendo em vista que o sistema de saude é despreparado
para a captacdo e para o tratamento dos casos de sifilis.

“Cada mulher precisa de pelo menos 40-60 minutos
incluindo aconselhamento pré-teste, teste, resultados, exame e
pos-teste. Para casos positivos, é claro que vai demorar mais.
No entanto, se pudermos organizar o servico como uma parte
dos procedimentos padrdo do pré-natal, serd uma boa solu-
¢do.” (P.6, A.30).

“.. Depois de iniciar este servigo, ele fez meu trabalho
mais demorado do que o normal, no entanto, estou feliz que
nenhum dos meus pacientes perderd teste e tratamento de sifi-
lis.” (P.7, A.30).
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A questdo da sifilis dentro das comunidades indicou que para as ges-
tantes, o posicionamento da comunidade, tanto sobre a sifilis como para
outras doengas, tém impacto significativo sobre o conhecimento dessas
mulheres sobre prevengado e suas relagdes com as formas de tratamentos
médicos, conforme o exposto:

“As mulheres achavam que mais deveria ser feito para
aumentar a conscientizacéio da comunidade sobre prevencgdo,
testes e tratamento.” (P.9, A.6).

Questdes de carater religioso mostraram que podem atuar como uma
barreira para o acesso ao cuidado das gestantes:

“Na Republica Dominicana do Congo, os entrevistados
mencionaram que os tradicionais curandeiros e / ou lideres reli-
giosos locais desencorajam a populacdo de frequentar clinicas
e promovem desconfian¢ca em tratamentos médicos.” (P.7, A.2).

A falta de conhecimento das gestantes sobre a sifilis e o baixo nivel
de escolaridade das gestantes prejudica o conhecimento das mulheres em
relagdo a forma de transmissdo, a importancia do diagndstico, a forma como
¢é realizado o tratamento e os possiveis riscos da sifilis ndo tratada para a
gestacao.

“As mulheres também tinham ideias erradas ou ndo
tinham informacgées sobre a forma de tratar a sifilis para pre-
venir a transmiss@o congénita. Alguns provedores e administra-
dores de clinicas afirmaram que é dificil fornecer informagdes
as mulheres devido a alta taxa de analfabetismo” (P.7, A.2).

“O uso excessivo de drogas contra a sifilis pode causar a
morte da crianga.”

“Algumas mulheres indicaram que ndo sabiam que a sifi-
lis poderia ter consequéncias para seus bebés antes de compa-
recerem ao pré-natal” (P.7, A.2).
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Diversas questdes estdo presentes no ambito do tratamento do parcei-
ro, como: a realizacdo da notificacdo do parceiro, o receio dos profissionais de
saude de que a mulher seja violentada ao comunicar o parceiro sobre o diag-
nostico e ao solicitar que ele faga o teste diagndstico.

“Prestadores relataram como uma razdo comum pela
qual as mulheres ndo notificavam os parceiros que elas sen-
tiam ou sabiam que eram responsdveis por transmitir a infec-
cdo, seja porque foram infiéis ou porque tinham vdrios parcei-
ros. Os provedores também pensavam que as mulheres tinham
medo de abuso fisico ou verbal”. (P.3, A.27).

“Nenhuma das mulheres entrevistadas relatou ter expe-
rimentado violéncia na notificagdo ao parceiro. Contudo,
eles comentaram ter ouvido falar sobre violéncia doméstica
em suas comunidades, que elas entendiam por que algumas
mulheres teriam medo de notificar para parceiros que sGo vio-
lentos, e que talvez isso poderia ser previsto pelo provedor, que
poderia ajudar a gerenciar a situacdo diretamente”. (P.3, A.27)

Em contrapartida, os resultados evidenciaram a falta de comprometi-
mento de profissionais com o tratamento de parceiros:

“Hd poucos funciondrios que estdo comprometidos com
o tratamento de parceiros”, disse um médico. (P4, A.27).

“A maioria dos médicos ndo tratava os casos reativos de
sifilis. Na maioria dos casos, a notificagdo do parceiro e seu tra-
tamento receberam pouco reconhecimento porque esta ques-
tdo é sensivel as relagées domésticas e familiares” (P.5, A.3).

A barreira estrutural para o tratamento da sifilis mostra que problemas
estruturais nas unidades de saude, como a falta de insumos para testes, pro-
fissionais de saude, eletricidade, bem como problemas além das unidades,
como a falta de transporte, de acesso e o fechamento de unidades de saude,
contribuem para a falta de tratamento das gestantes com sifilis. Soma-se a isso,
barreiras ainda maiores nos casos de baixo nivel socioeconémico das pacien-
tes, pois algumas das gestantes ndao possuem condi¢des de dar continuidade ao
acompanhamento ou adquirirem medicamentos.
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“As vezes, também ocorria uma escassez de testes e
suprimentos para sifilis porque os laboratorios de teste de sifi-
lis eram limitados e havia muitas mulheres grdvidas esperando
pelo teste.” (P.5, A.3).

“Porque hd poucos médicos aqui, a gente ndo consegue
aconselhamento suficiente, porque hd muitos pacientes que
estdo sendo atendidos por uma pessoa. Quando eram dois, eles
davam aconselhamento suficiente quando estavam desocupa-
dos.” (P8, A.12).

O conhecimento dos profissionais de saude sobre o protocolo de tra-
tamento da sifilis muitas vezes é aguém do necessario, sendo que a falta de
conhecimento destes profissionais prejudica o tratamento tanto da gestante
qguanto do parceiro. Os dados coletados indicam que, apesar do impacto da
sifilis congénita, a doenca ainda é negligenciada por muitos profissionais da
area da saude, principalmente quando comparada com a transmissado vertical
de HIV.

“Alguns profissionais de saude em ambos os paises néo
estavam cientes de que uma dose de penicilina benzatina pre-
veniria a sifilis congénita. Além disso, muitos exibiram resis-
téncia ao tratamento de mulheres com penicilina benzatina
imediatamente apds a triagem, citando a importdncia de tra-
tar casais juntos. Eles argumentaram que ndéo é eficaz tratar
mulheres com sfifilis sem tratar também o parceiro sexual, pois
as mulheres podem ser reinfectadas.” (P.6, A.2).

“Os profissionais foram capazes de estimar o numero
de gestantes infectadas pelo HIV atendidas/ano e seus bebés
expostos, além da taxa de TV do HIV nos servigos, mas igno-
ravam o numero de gestantes com sfifilis e de sifilis congénita.”
(P8, A.25).
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Dificuldades no processo de tratamento da sifilis incluem, por exem- Contribuicdes:
plo, a resisténcia por parte das gestantes e dos profissionais em realizar o tra-
tamento no mesmo dia do diagndstico, a necessidade da gestante ter que ser
referenciada para tratamento em outros locais (muitas vezes mais distantes) e
a longa duragao das consultas.

Necessidade de investimento em tecnologias leves: Em virtude dos
resultados encontrados foi possivel evidenciar que, na maioria das consultas,
a comunicacdo entre o profissional de saude e paciente é precdria. Sabe-se
gue com o acolhimento ideal é possivel identificar com precisdo as queixas
dos pacientes, ter um melhor entendimento e raciocinio clinico, reduzir a pos-
sibilidade de erros de diagndstico e por conseguinte de tratamento, além de
trazer para esse a melhor opcdo terapéutica (Maria de Fatima Oliveira dos
Santos, 2011). Sendo assim, fica notdria a necessidade de promover e aplicar
com eficiéncia um acolhimento humanizado no momento do diagndstico e do
tratamento, a fim atingir a maior eficacia possivel no cuidado dos pacientes.

“A maioria dos médicos afirmou que uma proporgdo cres-
cente de casos de sifilis estava sendo relatada entre pessoas
pobres, desempregadas e marginalizadas, que ndo foram exa-
minadas porque ndo tinham dinheiro para transporte e trata-
mento.” (P.5, A.3).

O uso de tecnologias para o tratamento estd vinculado a categorias,
entre elas estdo as tecnologias duras, médias e leves. As tecnologias leves
fazem jus ao método de tratamento que se concentra no acolhimento, no vin-
culo e na gestdo, tendo como objetivo aumentar a qualidade do tratamento
pelas vias de comunicacdo com o paciente, de acordo com Bernardes (2020).
Em conjunto, as tecnologias leves e as tecnologias duras, segundo Cecilio
(2003), podem fornecer ao tratamento do paciente uma maior eficécia, tendo
em vista que com o auxilio do vinculo criado entre profissional-paciente e
os procedimentos precisos, a qualidade entregue na terapia desse paciente
deveria ser o padrdo de referéncia.

“Acho que demoram muito para a primeira visita porque
tém que testar muitas coisas, como sifilis, pressdo arterial e
altura. O desafio que tenho é que ndo carreguei nenhum ali-
mento. Ndo sei se vamos terminar as 13 ou 14 horas, estou
morrendo de fome. Talvez eles possam se ajustar um pouco,
embora seja bom porque eles precisam saber o que estd acon-

tecendo em seu corpo. Normalmente espero 6 horas, depende
do programa deles.” (P.6, A.2).

Ao analisar a situacdo atual de atendimento ao paciente, podemos con-
cluir que com a humanizacdo do cuidado o tratamento é muito mais eficaz,
pois a atencdo as vulnerabilidades do paciente somada a empatia de quem o
assiste, tem potencial para gerar uma comunicacdao mais efetiva e completa
entre o profissional e o paciente, possibilitando o raciocinio clinico mais obje-

tivo e tornando as op¢des de tratamento mais assertivas e adequadas.
A partir da organizacdo das categorias foi possivel chegar em trés sinte-

ses, descritas no Quadro 5.
Quadro 5: Categorias e sinteses da revisdo sistematica qualitativa sobre o tratamento da sifilis em gestantes. Projeto Mortali-

Importancia da Educagdo em Saude: Os resultados evidenciam pro-
blematicas que, de modo geral, relacionam-se com o déficit em educacdo
em saude. O baixo nivel de conhecimento das gestantes sobre a sifilis repre-

dade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. . .
senta uma barreira acerca da prevencado e tratamento da doenca, conforme

Categorias

Sintese

A questdo da sifilis dentro das
comunidades

Falta de conhecimento das
gestantes sobre a sifilis
Tratamento do parceiro

Importancia da Educagdo em Saude incluindo
gestantes, parceiros e comunidade, de modo a
promover o conhecimento sobre prevencdo da
sifilis, forma de transmissdo, importancia do
diagndstico e tratamento, riscos para a

gestacdo, notificacdo e tratamento do parceiro.

Barreira estrutural para o
tratamento da Sifilis
Conhecimento dos profissionais de
satide sobre o protocolo de
tratamento da sifilis

Dificuldades no processo de
tratamento da Sifilis

Falta de testes, materiais e educacdo
continuada, incluindo problemas com o
processo e protocolos, geram custos e
prejudicam o tratamento da gestante e do
parceiro

Comunicagao entre gestante e
profissional de saude
Posicionamento positivo sobre a
realizacdo adequada do tratamento
da sifilis e pré-natal.

Necessidade de investimento dos profissionais
de saude em tecnologias leves, como o
acolhimento e a humanizagao em saude, para
aumentar a adesdo ao tratamento das
gestantes.
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demonstrado por Cabello (2018) em seu estudo sobre o tema em questao,
sobrepujando a necessidade das consultas do pré-natal representarem um
momento para além das agdes clinico-obstétricas, no qual a mulher deve ser
orientada a respeito de seu ciclo gravidico no ambito da educacdo em saude,
de modo a reduzir os riscos de complicacdes na gestacao.

A participacdo do parceiro no pré-natal da gestante com sifilis, configu-
ra-se como um ato de extrema importancia para que o tratamento seja realiza-
do para ambos, visto que frequentemente o tratamento do parceiro nao ocor-
re. Neste aspecto, este fato corrobora com o observado por Rauber (2021) ao
avaliar as percepcdes de mulheres sobre a participagdo paterna em grupos de
gestantes em Porto Alegre, sendo observado que a educagdo em saude na ges-
tacdo proporciona beneficios a mulher e seu parceiro, com o desenvolvimento
de um pensar critico e reflexivo sobre as mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais
que, advindas da gravidez, podem ser conhecidas pelo casal, propiciando prota-
gonismo ao casal a respeito da gestacdo (Rauber 2021).
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A sensibilizacdo das gestantes e de profissionais da saude acerca da
importancia do conhecimento das mulheres sobre questdes inerentes a pre-
vencgao e a adesdo ao tratamento da sifilis, é necessdria também nas comuni-
dades, no local que as gestantes residem, a fim de gerar repercussdes ineren-
tes a saude materno-fetal para o senso comum, de forma a evitar que, como
foi observado neste estudo, aspectos de carater religioso e cultural sejam ini-
bidores do cuidado da gestante (Costa 2020).

No que concerne a pratica dos profissionais de salde no pré-natal da
gestante com sifilis, Marques (2021), avaliou em seu estudo as vantagens em
realizar o pré-natal com atencdo compartilhada entre médicos e enfermeiros,
visto que, a adequacado das gestantes as orientacdes recebidas é maior quan-
do o atendimento é compartilhado, ofertando educagao em saude através do
esclarecimento de duvidas e insegurancas apresentadas das mulheres.

Falta de investimentos em recursos e em educa¢ao continuada: Os
resultados mostram que barreiras processuais e estruturais resultam em gran-
de impacto negativo para o tratamento da sifilis congénita, assim como a falta
de conhecimento dos profissionais de saude. Essas barreiras foram também
apontadas por Chan (2021) através de pesquisa qualitativa, que identificou,
entre outras, que a pobreza é uma das maiores barreiras, pois gestantes dei-
xam de procurar tratamento por ndo poder arcar com os custos do mesmo,
com grande dificuldade de acesso a transporte publico ou porque ndo podem
perder dias no trabalho. O desemprego e a falta de atendimento com valores
acessiveis também sdo citados no mesmo estudo como causa para falta de
cobertura de saude.

Concordante com os resultados supracitados, Chan (2021) também abor-
da o baixo conhecimento das diretrizes sobre a doenca entre os prestadores
de assisténcia pré-natal entrevistados por ele, o que é associado a uma falta
de infraestrutura para o ensino e treinamento destas diretrizes. Lazarini (2017)
realizou proposta de intervencdo educacional para profissionais de saide sobre
o tema, e identificou que a agdo impactou positivamente tanto nos acertos do
guestionario por ele aplicado (média de acertos subiu de 53 para 75%) quanto
na redugao da transmissao vertical da sifilis na regiao estudada.

Outro ponto citado por Chan (2021), reflete a barreira da falta de recur-
sos sobre a decadéncia na infraestrutura de salde publica e do atendimento
preventivo, resultado de uma alocagdo inadequada de recursos para a pre-
vencdo da sifilis congénita, o que chega a incluir, por exemplo, falta de local
e espaco adequado para o armazenamento de medicacdo para tratamento
materno nos servigos de pré-natal, resultando na necessidade da gestante se
locomover para outros servigos para ser tratada adequadamente.

Contribuicdes: A revisdao evidenciou que, por mais que esteja interna-
cionalmente estabelecido um tratamento eficaz para evitar a transmissao ver-
tical de sifilis congénita, sdo diversos os fatores que atuam dificultando esse
processo: barreiras estruturais, funcionais, falta de conhecimento tanto de
profissionais quanto de gestantes, comunicacdo inadequada entre médico-pa-
ciente, estigma na comunidade, entre outros.
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Portanto, é necessdrio pensar de maneira integral nestes pontos, com o
objetivo de minimizar a transmissdao da doenca, que segue tendo alto impac-
to na saude publica no mundo. Para tal, essa revisdao qualitativa apresenta as
seguintes recomendagdes:

1. Investimento em tecnologias leves: a humanizacdo do atendimento,
incluindo uma melhora na comunicagao dos profissionais de saude
com as gestantes, resultando em uma maior adesdo ao tratamen-
to, maior confianca no diagndstico e melhora do conhecimento das
pacientes sobre a sua condigao.

2. Investimento em educacdo em salde: o estigma comunitario, a des-
confianga das gestantes e parceiros no diagndstico e a falta de ade-
sdo ao tratamento, sdo potencialmente resultados de uma educacdo
em saude precaria em diferentes regides do mundo, sendo assim,
acdes de ensino sobre o tema podem melhorar a adequagdao do
tratamento.

3. Investimento em recursos e educagao continuada: para completar
a triade, é de facil compreensdo que ndo é eficaz um atendimen-
to humanizado de uma comunidade com conhecimento suficien-
te, se os profissionais de saude ndo tém conhecimento ou ndo tem
estrutura para levar o tratamento para as gestantes, portanto, é
essencial a ampliagcdo do investimento em recursos e em educacao
continuada.

Limitagdes: Dificuldade de encontrar pesquisas qualitativas sobre o
fendmeno e também para extrair informacGes dos artigos relacionados ao
tratamento e prevencdo da sifilis congénita.

ImplicagGes para a pesquisa: Necessidade de mais pesquisas qualitati-
vas ou mistas sobre o fendmeno para melhor compreensao das dificuldades e
possiveis facilitadores do tratamento e prevencgao da sifilis congénita.

5.3 Relatorio com o calculo da contribuicgao
relativa dos principais fatores associados ao
desfecho desfavoravel com SC no ESP

Justificativa.

Com a BD aprimorada do SINAN-SC foi organizada a analise para identi-
ficar a contribuicdo independente dos fatores associados aos desfechos desfa-
vordaveis com SC no estado de Sao Paulo.

Objetivo.

Analisar os fatores associados aos desfechos desfavoraveis, dbito infantil,
natimorto e aborto com SC, no periodo de 2007 a 2018, no estado de S3o Paulo
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Metodologia.

Variaveis de analise: a varidvel dependente foi a evolucdo do caso noti-
ficado como SC. As categorias de analise utilizadas: vivo e desfavoravel (dbito
infantil, aborto e natimorto com SC).

Covariaveis: - caracteristicas individuais da mae: faixa etdria (< 20 anos;
20 a 34 anos; >= 35 anos e ignorada/branco); raga/cor (branca; preta; ama-
rela; parda; indigena; ignorada/branco); escolaridade (analfabeto; 12 a 42
série incompleta do ensino fundamental; 42 série completa do ensino funda-
mental; 52 a 82 série incompleta do ensino fundamental; ensino fundamental
completo; ensino médio incompleto; ensino médio completo; educacdo supe-
rior incompleta; educagdo superior completa; ignorada/branco); caracteristi-
cas do cuidado prestado a mde: momento do diagndéstico da mae (durante o
pré-natal; no parto/curetagem; apds o parto; ndo realizado; ignorado/bran-
co.); realizagdo de pré-natal (sim; ndo; ignorado/branco); tratamento materno
(adequado; inadequado; ndo realizado; ignorado/branco); tratamento do par-
ceiro (sim; n3o e ignorado/branco); tipo de servico notificador (maternidades
e hospitais; atencdo bdsica; ambulatorio; vigilancia epidemioldgica; outros);
anotacdo de uso de drogas na gestacdo (sim e informacdo ignorada);

Analise de dados: descricao das variaveis categoéricas por distribuicdo
de frequéncia, absoluta e relativa, além da realizacdo de testes de associacdo
da variavel resposta (“desfecho desfavoravel”) com as varidveis explicativas
(caracteristicas individuais da mae e caracteristicas dos cuidados prestados a
mae). Foram calculadas a taxa de ocorréncia de evento desfavoravel com SC,
a razdo de risco (risco relativo — RR) e intervalos de confian¢a de 95% (IC95%)
utilizando-se o modelo de regressao de Poisson, com variancia robusta o qual
permite descrever a taxa de ocorréncia do fenbmeno sob estudo. Também
foi ajustado um modelo multiplo, ainda utilizando o modelo de regressao
de Poisson, com a inclusdo de todas as varidveis avaliadas na analise bivaria-
da que apresentaram valor de p<0,20 e o ano de diagndstico foi incluido no
modelo como varidvel de ajuste. Foi adotado o nivel de significancia de 5%
para a manutencdo das variaveis no modelo final; a selecdo das variaveis foi
realizada por meio da técnica Stepwise backward (variaveis foram removidas
uma a uma até a obten¢ao do modelo final). As varidveis que permaneceram
no modelo foram aquelas que apresentaram nivel de significancia inferior a
0,05 no teste de Wald. Foi empregado o pacote estatistico STATA: (versao 15,
Stata Corp LP, College Station, TX, USA) para realizacao das analises.

Resultados para desfecho desfavoravel por SC

Apds a investigacdo realizada observou-se que 6bito infantil com sifi-
lis representou 1,4% do total de 27.713 casos investigados do estado de Sao
Paulo no periodo de 2007 a 2018. A Tabela 14 mostra a evolucdo pds investi-
gacao dos casos.
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Tabela 14: Total de casos notificados de sifilis congénita (SC) segundo evolugdo. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no

Estado de S3o Paulo, 2007 a 2018.

Evolugdo N2 %

Vivo 23.978 86,5
Obito por SC 391 1,4
Obito outras

causas 237 0,9
Aborto 1.49 54
Natimorto 1.13 4,1
lgnorado 487 1,7
Total 27.713 100,0

Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP).

Na andlise foram excluidos 724 (2,6%) casos: 237 (0,9%) &bitos por
outras causas e 487 (1,7%) casos com evolucdo ignorada. Dessa forma, o total
de casos analisados foi de 26.989 (Tabela 15).

Tabela 15: Total de casos notificados de sifilis congénita (SC), segundo evolugdo (excluidos casos com evolugdo ignorada ou

Obitos por outras causas). Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S&o Paulo, 2007 a 2018.

Evolucdo N2 %

Vivo 23.978 88,8
Obito por SC 391 1,5
Aborto 1.49 5,5
Natimorto 1.13 4,2
Total 26.989 100,0

Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP).

As evolugBes denominadas 6bito infantil com SC, aborto e natimorto
foram designados como eventos desfavordveis o que totalizou 3.011casos, ou
seja, foram observados, no periodo de 2007 a 2018, 11,2% de eventos desfa-
voraveis (1C95%: 10,8%; 11,5%).

Com o objetivo de avaliar os fatores associados a taxa de eventos des-
favoraveis foi realizada, inicialmente, analise bivariada através do modelo
de regressao de Poisson com variancia robusta. Neste modelo comparou-se
caracteristicas dos casos investigados com evento desfavoravel versus aqueles

com auséncia de evento desfavoravel.
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De acordo com a Tabela 16 observa-se que idade materna, escolaridade Com base nos resultados obtidos na Tabela 16 prosseguiu-se com a ana-
materna, realizacdo de pré-natal, diagnéstico, teste ndo treponémico, esque- lise ajustando-se um modelo multiplo, sendo este ajustado pelo ano. Apesar
da raga materna ter apresentado apenas significancia marginal esta variavel
foi incluida no modelo. A escolaridade nao foi incluida devido a grande quan-

ma de tratamento e titulacdo do teste ndo treponémico mostraram-se esta-

tisticamente associados ao desfecho evento desfavoravel (p<0,05). Raga apre- ) A )
tidade de dados faltantes (31,5%). A variavel Teste ndo treponémico também

nao foi incluida no ajuste final, por apresentar multicolinearidade com a titu-
lagdo. Os resultados obtidos encontram-se na Tabela 17 .

sentou-se apenas marginalmente associada ao desfecho (p=0,064).

Tabela 16: Total de casos notificados de sifilis congénita (SC), desfecho desfavordvel por SC*, Risco relativo (RR) e intervalos de

confianga (IC95%) segundo varidveis maternas. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018. . . , . . .
G 0) seg ) P & Tabela 17: Modelo final ajustado por ano e cor da pele/raca para o desfecho desfavoravel por Sifilis Congénita*. Projeto Mor-

Evento Desfavoravel Obito talidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018.
Variaveis Total N2 % RR 1C95% p-valor
Idade materna N=23.732 % Validos =97,4% 85
20 a 34 anos 16.533 120 0,73 1 Voridvels : AR (9%
<20 anos 4.666 47 1,01 1,39  0,99-1,94 Pré natal, NSo vs Sim 141 1,06-1,89
Diagndstico
235 anos 2.533 15 0,59 0,82 0,48-1,39 Parto vs Pré-Natal 194 145-2,59
Racga da mae N=22.086 % Validos =90,6% 376 Apds parto vs Pré-Natal 1,79 1,05-3,04
Branca 10.409 149 1,43 1 N3o realizado vs Pré-Natal 1,14 0,47-2,79
Preta 2.251 34 1,51 1,06 0,73- 1,53 Titulagdo teste ndo
Parda 9.266 121 1,31 0,91 0,72- 1,16 treponémico
Outras 160 ] i ] ) 1/16 a1/128 vs 1/1a 1/8 3,27 2,54-4,22
1/256 ou maisvs 1/1a 1/8 5,56 3,48-8,88
Escolaridade materna N=16.785 % Validos = 68,9% 576
Analfabeto/Fund 1 inc. 1.254 17 1,36 112 0,33-3,78 Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP).
Fund 1 comp./Fund 2 inc. 5.076 86 1,69 1,39 0,44-4,38 Nota: *Foram considerados desfechos desfavoraveis por sifilis congénita os casos classificados no campo evolugdo do SINAN
Fund 2 comp./Ens Médio inc. 5.756 90 1,56 1,29 0,41-4,04 SC como ébito por SC, aborto ou natimorto.
Ens. Médio comp./Sup. inc. 4.452 58 1,3 1,07 0,34-3,40
Superior completo 247 3 1,21 1 De acordo com a Tabela 17 verificou-se que:
Realizou pré-natal N=23.679 % Validos =97,2% <0,001
Sim 19.764 292 1,12 1 e Mulheres com idade menor que 20 anos apresentaram risco de
N3o 3.915 113 2,89 2,57 2,05- 3,21 evento desfavordvel 21% maior em compara¢dao com mulheres com
Diagnéstico de sifilis N=24.327 % Validos = 99,8% <0,001 idade entre 20 e 34 anos.
Durante o pré-natal 14.716 136 0,92 1 . . . .
Parto 2.946 181 228 2,46 1983,07 e Mulheres com idade maior ou igual a 35 anos apresentaram risco de
Apés o parto 1.027 19 1,85 2 1,24-3,22 evento desfavoravel 30% maior em comparagao com mulheres com
N3o realizado 638 14 2,19 2,37 1,38-4,09 idade entre 20 e 34 anos.
Teste ndo treponémico N=24.369 % Validos = 100% <0,001 o~ . p .
e Mulheres que ndo realizaram pré-natal apresentaram risco de even-
Reagente 22.122 322 1,46 1 desf el 2.2 or d e ob q
Ndo reagente 1461 9 0,62 0,42 0,22-0.82 to desfavoravel 2,2 vezes maior do que aquele observado entre as
N3o realizado/Ignorado 786 60 7,63 5,24 4,02- 6,84 que realizaram pré-natal.
Esquema de tratamento N=24.379 % Validos = 100% <0,001 e Mulheres com diagndstico de SC no parto/curetagem apresentaram
Ad d 1.283 14 1,09 1 . , .
equado risco de evento desfavoravel 2,3 vezes maior quando comparado
Inadequado 13.418 146 1,09 1 0,58-1,72 . X .. ,
~ . com as que tiveram o diagnéstico no pré-natal
N3ao realizado 7.232 165 2,28 2,09 1,22-3,60
Ignorado 2.436 66 2,71 2,48 1,40-4,40 e Mulheres com esquema de tratamento inadequado apresentaram
Titulagdo teste ndo risco de evento desfavoravel 3,9 vezes maior do que aquele obser-
treponémico. N=21.266 % Validos = 87,3% <0,001 .
vado entre as que realizaram o esquema de tratamento adequado.
1/1a1/8 13.279 92 0,69 1
1/16a1/128 7.543 178 2,36 3,54 2,78-4,51 e Mulheres que ndo realizaram tratamento apresentaram risco de
1/256 ou mais 444 24 5,41 7,71 5,02-11,85 evento desfavoravel 5,6 vezes maior quando comparado com as que

realizaram o esquema de tratamento adequado.
Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP).

Nota: *Foram considerados desfechos desfavoraveis por sifilis congénita os casos classificados no campo evolugio do SINAN * Mulheres com esquema de tratamento ignorado apresentaram risco
SC como obito por SC, aborto ou natimorto. de evento desfavoravel 3,8 vezes maior quando comparado com as
I I
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que realizaram o esquema de tratamento adequado.

¢ Mulheres com titulacdo do teste ndo treponémico entre 1/16 e
1/128 apresentaram risco de evento desfavoravel 1,8 vezes maior
do que aquele observado entre as que apresentaram titulos de 1/1
al/s.

¢ Mulheres com titulagdo do teste ndo treponémico entre 1/256 ou
mais apresentaram risco de evento desfavoravel 2,2 vezes maior do
que aquele observado entre as que apresentaram titulos de 1/1 a 1/8.

Dessa forma, pode-se concluir que faixa etaria, realizacao de pré-natal,
momento de diagndstico de SC, esquema de tratamento da sifilis congénita e
titulacdo de teste ndo treponémico mostraram-se, independentemente, asso-
ciadas a taxa de eventos desfavoraveis (6bito infantil, aborto ou natimorto
com SC) no estado de Sao Paulo, no periodo de 2007 a 2018.

Resultados para Obito com Sifilis Congénita

Também foram avaliados os fatores associados ao desfecho dbito infan-
til com sifilis congénita (SC), sendo considerados para esta situacao os desfe-
chos 6ébito infantil com SC (n=391) e vivo (n=23.978), ou seja, a incidéncia de
Obito infantil foi estimada em 1,60% (1C95%: 1,45%; 1,77%).

Ajustou-se um modelo de regressao de Poisson com variancia robusta,
para cada uma das variaveis referentes as caracteristicas maternas e de cuida-
do prestado a mde, onde se comparou casos investigados com evento ébito
versus os vivos (andlise bivariada).

De acordo com a Tabela 18 , observa-se que realizacdo de pré-natal,
diagnostico, teste ndo treponémico, esquema de tratamento e titulacdo de
teste ndo treponémico mostraram-se estatisticamente associados ao desfe-
cho ébito infantil com SC (p<0,05). A idade materna apresentou-se apenas
marginalmente associada ao desfecho ébito infantil com SC (p=0,085). E a
raca e escolaridade materna ndao se mostraram estatisticamente associadas
ao Obito infantil com SC (p=0,376 e p=0,576, respectivamente).
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Tabela 18: Total de casos notificados de Sifilis Congénita (SC), com evolugdo ébito por SC, risco relativo (RR) e intervalos de

confianga (IC95%) segundo varidveis maternas e clinicas. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo,

2007 a 2018.

Evento Desfavoravel Obito

Varidveis Total Ne % RR 1C95%
Idade materna N=23.732 % Validos = 97,4%
20 a 34 anos 16.533 120 0,73 1
<20 anos 4.666 47 1,01 1,39 0,99-1,94
>35 anos 2.533 15 0,59 0,82 0,48-1,39
Raga da mae N=22.086 % Validos = 90,6%
Branca 10.409 149 1,43 1
Preta 2.251 34 1,51 1,06 0,73-1,53
Parda 9.266 121 1,31 0,91 0,72- 1,16
Outras 160 - - - -

Escolaridade
materna

Analfabeto/Fund
linc.

Fund 1 comp.
/Fund 2 inc.

Fund 2 comp./Ens
Médio inc.

Ens. Médio comp.
/Sup. inc.

Superior
completo

Realizou pré-
natal

Sim

Nao
Diagndstico de
sifilis

Durante o pré-
natal

Parto

Ap0s o parto
N3o realizado

Teste ndao
treponémico
Reagente

Nao reagente
Nao
realizado/Ignorad
o

Esquema de
tratamento

Adequado
Inadequado
N&o realizado
Ignorado

Titulagdo teste
nao treponémico.

1/1a1/8
1/16 a1/128
1/256 ou mais

N=16.785 % Vélidos = 68,9%

1.254 17 1,36 1,12 0,33-3,78

5.076 86 1,69 1,39 0,44-4,38

5.756 90 1,56 1,29 0,41-4,04

4.452 58 1,3 1,07 0,34-3,40
247 3 1,21 1

N=23.679 % Validos =97,2%
19.764 222 1,12 1
3.915 113 2,89 2,57 2,05- 3,21

N=24.327 % Vilidos = 99,8%

14.716 136 0,92 1
7.946 181 2,28 2,46 1,98-3,07
1.027 19 1,85 2 1,24-3,22

638 14 2,19 2,37 1,38-4,09

N=24.369 % Vilidos = 100%

22.122 322 1,46 1
1.461 9 0,62 0,42 0,22-0,82
786 60 7,63 5,24 4,02- 6,84

N=24.379 % Vilidos = 100%

1.283 14 1,09 1
13.418 146 1,09 1 0,58-1,72
7.232 165 2,28 2,09 1,22-3,60
2.436 66 2,71 2,48 1,40-4,40

N=21.266 % Vilidos = 87,3%

13.279 92 0,69 1
7.543 178 2,36 3,54 2,78-4,51
444 24 5,41 7,71 5,02-11,85

Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP).
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Com base nos resultados obtidos na Tabela 18 , prosseguiu-se com a

analise aj
Para este

ustando-se um modelo multivariado, sendo este ajustado pelo ano.
ajuste as varidveis raga e a escolaridade ndo entraram na modela-

gem, uma vez que apresentaram valor de p > 20%. O teste ndo treponémico,

apesar de ter apresentado significancia estatistica, também ndo foi incluido

no ajuste

final por apresentar multicolinearidade com a titulagao. Os resulta-

dos obtidos encontram-se na Tabela 19 .

Tabela 19: Modelo final ajustado por ano para a evolugdo dbito com Sifilis Congénita (SC). Projeto Mortalidade por sifilis con-

génita no Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2018

Variaveis RR 1IC95%
Pré natal, Ndo vs Sim 1,41 1,06-1,89
Diagndstico

Parto vs Pré-Natal 1,94 1,45-2,59
Ap0ds parto vs Pré-Natal 1,79 1,05-3,04
N3o realizado vs Pré-Natal 1,14 0,47-2,79
Titulagao teste nao

treponémico

1/16a1/128vs 1/1a 1/8 3,27 2,54-4,22
1/256 oumaisvs 1/1a 1/8 5,56 3,48-8,88

Fonte: BD aprimorada do SINAN SC- Programa Estadual de IST/AIDS-SP (VE-PE IST/AIDS-SP).

De acordo com a Tabela 19 verificou-se que:

Mulheres que nao realizaram pré-natal apresentaram risco de dbito
infantil com SC 1,4 vezes maior do que aquele observado entre as
que realizaram pré-natal.

Mulheres com diagndstico de SC no parto apresentaram risco de
dbito infantil com SC 1,9 vezes maior quando comparado com aque-
las que tiveram o diagndstico no pré-natal.

Mulheres com diagndstico de SC apds o parto apresentaram risco de
dbito infantil com SC 1,8 vezes maior quando comparado com aque-
las que tiveram o diagndstico no pré-natal.

Mulheres com titulagdo de teste ndo treponémico entre 1/16 e
1/128 apresentaram risco de 6bito infantil com SC 3,3 vezes maior
do que aquele observado entre as que apresentaram titulos de 1/1
al/s.

Mulheres com titulacdo de teste ndo treponémico entre 1/256 ou
mais apresentaram risco de de ébito infantil com SC 5,6 vezes maior
do que aquele observado entre as que apresentaram titulos de 1/1
al/s.

Dessa forma pode-se concluir que realizagcdo de pré-natal, momento de
diagndstico de SC e titulacdo do teste ndo treponémico mostraram-se, inde-
pendentemente, associadas a taxa de débito infantil com SC no estado de Sao
Paulo no periodo de 2007 a 2018.
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CONSIDERACOES
FINAIS E
RECOMENDAGOES
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6. CONSIDERAGOES FINAIS E
RECOMENDAGOES

No decorrer do projeto “Mortalidade por sifilis congénita no estado
de Sao Paulo, 2007 a 2018 ” PPSUS surgiram varias indagacdes e discussdes
sobre os resultados de todas as etapas do trabalho, dos pesquisadores e da
equipe do Programa Estadual de DST/Aids do estado de Sdo Paulo. Alguns
pontos merecem ser destacados e desafios para outros trabalhos e investiga-
¢Oes conjuntas.

Em relagdo a organizacdo da BD aprimorada do SINAN SC

e 0O uso de métodos de vinculagao aprimorou as informagdes da BD
do SINAN SC, e deveria ser realizada na rotina da vigilancia epide-
mioldgica, em especial para os desfechos desfavoraveis no campo
evolugdo dos casos. Esse processo de aprimoramento deveria ocor-
rer preferencialmente préximo a data da inclusdo de casos na BD
SINAN no municipio completando com os dados do SIM;

A equipe responsavel da vigilancia epidemiolégica de SC no ESP ira
apresentar os resultados deste projeto para a equipe responsavel
pela BD do SIM para buscar estratégias de vinculagao de forma roti-
neira no nivel estadual;

Qualificar o preenchimento da ficha de investigacdo e notificacao do
SINAN, em relacdo aos desfechos desfavordveis de forma a agregar
o registro do numero da declaracdo de 6bito e realizar a checagem
da evolucdo do caso de SC.

Em relagdo a BD do Protocolo de Investigacdo de SC

e Ao se observar ao final do primeiro ano que a qualidade desta BD
estava muito comprometida, optou-se por analisar a qualidade das
informacdes para subsidiar a possibilidade da equipe da VE do Pro-
grama Estadual reorganizar este sistema de informagdes, que como
apontado no trabalho apresentou diversas fragilidades.

A equipe da VE estd reorganizando o Sistema do PISC estadual
incorporando as sugestdes e discussoes realizadas pela equipe da
pesquisa.

Em relagdo a andlise dos dados agregados

e O emprego da andlise das taxas de mortalidade de desfechos des-
favordveis por SC possibilitou um aprofundamento para a andlise
dos casos com evolugdo mais grave em decorréncia da SC. Deve-se
destacar que um desfecho desfavoravel aponta os piores cenarios
relacionados ao processo saude-doenca e os seus determinantes.
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Esta categoria é uma aproximacdo da definicdo internacionalmente
empregada como o “adverse birth outcome” por SC (Korenromp et
al.; 2019).

Na andlise de tendéncia temporal ficou clara a elevacdo das trés
taxas investigadas (taxa de mortalidade infantil especifica por SC;
taxa de mortalidade perinatal por SC e taxa de desfechos desfavora-
veis por SC);

Na analise espacial foi possivel identificar clusters de autocorrelagdo
em municipios de algumas regides do ESP. Este resultado potencia-
liza a possibilidade de acbes estratégicas em determinadas dareas,
para se aprofundar a investigacao dos determinantes regionalmen-
te e ampliar o potencial de efetividade da aplicacdo das medidas de
prevengdo e controle;

A anadlise espacial também avaliou a distribuicdo de outros agravos
de notificacdo relacionados aos desfechos desfavoraveis por SC:
casos de sifilis adquirida, casos de sifilis congénita e casos de sifilis
em gestantes. Foi possivel analisar a coocorréncia desses agravos
em dois cortes temporais 2011 a 2014 e 2015 a 2018. Nao foi possi-
vel observar a coocorréncia desejada: clusters com sifilis adquirida e
sifilis em gestantes com taxas elevadas e SC com baixas taxas.

A discussdo e debate dos achados da analise espacial sera continua-
do com a equipe do Programa Estadual. O uso desta analise qualifica
a potencialidade de desenvolver a¢bes estratégicas.

Em relagdo a revisao sistematica

O processo de revisao sistematica propiciou a apropriacdo pela equi-
pe da metodologia aplicada, e do trabalho em salde coletiva baliza-
do por meio do emprego de evidéncias cientificas;

A revisdo quantitativa antecedeu a realizagdo da analise dos fatores
associados, e possibilitou a discussdo desses fatores a priori;

Os resultados obtidos na revisdao sistematica foram muito semelhan-
tes aos obtidos na analise da BD aprimorada do SINAN SC mostran-
do que as medidas de prevencdo e controle ja apontadas como efe-
tivas no combate da SC, e ja aplicadas em nosso contexto, deveriam
ser suficientes para alcancar a eliminacdo da SC;

A revisdao qualitativa foi guiada para aprofundar a questdo rela-
tiva ao tratamento da gestante com sifilis, quais as dificuldades
para aplicacdo apontadas em estudos qualitativos. Foi interessante
observar as trés sinteses delineadas a partir das categorias de andli-
se: necessidade de investimento em tecnologias leves; a importan-
cia da educagao em saude e a falta de investimentos em recursos e
em educagao continuada dos profissionais de saude.
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Em relagao a analise dos dados individuais

Os fatores associados aos desfechos desfavoraveis foram claramente
0s casos mais graves de gestantes com sifilis e que apresentaram maior difi-
culdade de acesso a rede de atencdo: ndo realizacdo de pré-natal, momen-
to de diagndstico de SC no parto, esquema de tratamento da sifilis congénita
nao realizado ou inadequado e titulacdo elevada do teste ndo treponémico
no parto mostraram-se, independentemente, associados a taxa de desfechos
desfavoraveis no estado de Sdo Paulo no periodo de 2007 a 2018.

Por meio dos resultados produzidos foi possivel mostrar que no perio-
do investigado no estado de S3o Paulo ocorreram: tendéncias crescentes das
taxas relacionadas aos desfechos desfavoraveis da SC, com padrdo de distri-
buicdo espacial evidente; e com fatores associados coincidentes com os acha-
dos em literatura nacional e internacional. Consequentemente, sugere-se que
sejam reforcadas as estratégias regionais, e que as mesmas levem em consi-
deracdo: as barreiras estruturais, funcionais, falta de informagdo, comunica-
¢do inadequada, estigma da doenca na comunidade, entre outros. Espera-se
que o didlogo aberto com a producado deste estudo possa contribuir com apri-
moramento das politicas publicas para eliminar a sifilis congénita no Estado.
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Apéndice 1: Estudos incluidos na revisdo sistematica e o critério de avaliagdo Mixed Methods Appraisal Tool — MMAT. Projeto Mortali-

dade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo.

Estudo
1. Su et al., 2015

2. Cardoso et al., 2016

3.Elarrat et al., 2019

Continua

Objetivo

Descrever a morbidade e mortalidade
associadas a sifilis congénita nos EUA,
entre 1999 e 2013

Analisar os casos de sifilis gestacional e
congénita entre 2008 e 2010 em
Fortaleza, Ceard

Analisar a mortalidade fetal e infantil
causadas por sifilis congénita e
reportadas ao sistema de informacao
de saude de um estado localizado no
nordeste do Brasil.
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Métodos

Foram revisados todos os casos de
sifilis congénita notificados ao Centro
de Controle e Prevencao de Doencas
entre 1999 e 2013, provenientes dos
50 estados e de Washington. Os dados
foram recolhidos em 01/08/2014. Os
casos foram classificados nos grupos
"mortos" (natimortos e mortos em até
12 meses pds nascimento), "mérbidos’
(casos com evidéncias fisicas,
radiograficas e/ou laboratoriais de
sifilis congénita) e "ndo modrbidos"
(casos sem alteragdes fisicas e sem
forte evidéncia de infec¢do). As taxas
anuais dos casos foram calculadas e
eles foram comparados usando
critérios maternos e infantis.
Realizado estudo transversal para
avaliar as notificacbes de sifilis
gestacional e congénita feitas a
Coordenadoria Regional de Saude e
posteriormente encaminhadas ao
Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (SINAN) ocorridas na
cidade de Fortaleza (CE) entre os anos
de 2008 e 2010. Os dados foram
coletados entre dezembro de 2010 e
abril de 2011. Os casos das gestantes e
seus respectivos filhos foram
analisados quanto a diversos critérios
maternos e fetais. Os dados foram
revisados e subsequentemente
analisados no programa estatistico
chamado “Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Inc., Chicago,
USA)”, versao 18.0.

Estudo transversal que analisou as
mortes por sifilis congénita ocorridas
entre 2010 e 2014 através de
associacao dos dados obtidos do
Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Foi utilizado o programa
“Statistical Package for the Social
Sciences” versao 23.0 para calcular as
taxas de mortalidade fetal, perinatal,
neonatal e pds-natal.

Resultados

Sifilis congénita permanece como uma
importante causa prevenivel de
morbidade e mortalidade perinatal,
com taxas comparaveis de casos fatais
entre 1999-2013 (6.5%) e 1992-1998
(6.4%). Diagnéstico e tratamento de
sifilis materna no inicio da gravidez é
crucial para reduzir a mortalidade e
morbidade da doenca em criangas.

Gestantes com sifilis e recém-nascidos
com sifilis congénita ndo estdo
recebendo cuidado adequado; os
recém-nascidos ndao eram submetidos
a testes de rotina para investigar
neurossifilis, como recomendado pelo
Ministério da Saude, e boa parte de
natimortos, mortes infantis e abortos
poderiam ser evitados com manejo
adequado da gestante. Além disso,
sifilis congénita tem levado a sérias
consequéncias, como os altos niveis de
morbimortalidade fetal, mantendo a
sifilis como um grande impacto na lista
de problemas de saude publica.

Resultados mostraram significante taxa
de mortalidade fetal e infantil por sifilis
congénita e demonstraram a
importancia de associar métodos de
coleta de dados em estudos que
envolvem a analise de dados
secunddrios obtidos em sistemas de
notificacdo de mortalidade e doenca. A
subnotificacdo de sifilis congénita
como causa de morte fetal e infantil
leva a uma menor no¢do da realidade
das mortes causadas por esta doenca,
dificultando o desenvolvimento de
politicas publicas destinadas a sua
prevencao.
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Limitagoes

Pelo uso de um sistema de notificacdes
passivo para coleta dos dados, os casos
de sifilis congénita nos EUA na época
podem ter sido subestimados; apenas
15% dos casos ndo marbidos tinham
ambos os exames de liquido
cefalorraquidiano e raio X de ossos
longos; morbidade era desconhecida
em 6% dos casos; os dados coletados
ndo incluiam fatores sociais, que
poderiam estar envolvidos nos riscos
maternos e infantis.

Dados provenientes de fonte
secundaria, o que pode levar a
omissdes no preenchimento de
formularios e/ou informacdes
incompletas; a exclusdo de casos de
gestantes ou criancas cuja notificacao
era somente de um deles (da mae ou
da crianga) pode ter levado a exclusdo
de casos mais sérios de sifilis
congénita.

Dados provenientes de fonte
secundaria, o que pode comprometer a
qualidade e veracidade das
informacdes. Porém, pelo uso de bases
de dados diferentes (SIM e SINAN)
acredita-se que esse problema foi
minimizado.
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Apéndice 1 continuagdo: Estudos incluidos na revisdo sistematica e o critério de avaliagdo Mixed Methods Appraisal Tool — MMAT. Pro-

jeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo.

Estudo
4. Deborah A. Gust et al., 2002.

5. Saraceni et al., 2005

6. Cardoso et al., 2016

Continua

Objetivo

Resumir as tendéncias nacionais na
incidéncia de sifilis congénita (SC) e
mortalidade associada nos EUA, entre
1992 e 1998.

Descrever a tendéncia da mortalidade
perinatal por sifilis congénita no
Municipio do Rio de Janeiro, entre
1999 e 2002, estabelecendo um
paralelo com as campanhas de
eliminacao da sifilis congénita
realizadas no municipio em 1999 e
2000.

Analisar a subnotificacdo de dbito fetal
e infantil e outros fatores maternos
associados com morte por sifilis
congénita, entre 2007 e 2013, em
Fortaleza, nordeste do Brasil.
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Métodos

Foram analisados os dados de
vigilancia de SC relatados aos Centros
de Controle e Prevencao de Doencas
em 50 estados e no Distrito de
Columbia de 1992 a 1998. Informacgdes
demograficas e clinicas foram extraidas
de todos os relatos de casos e
resumidas. Na presenca de sifilis
materna nao tratada, os natimortos
também foram relatados. Os dados
foram divididos em categorias para fins
de andlise. As razdes de prevaléncia
(RPs) e os intervalos de confiancga (ICs)
foram calculados para comparar os
bebés por status vital (bebés que
sobreviveram e dbitos totais) de
acordo com as caracteristicas
maternas, idade gestacional do bebé e
peso ao nascer.

Estudo transversal que analisou as
mortes por sifilis congénita ocorridas
no Municipio do Rio de Janeiro, entre
1999 e 2002, através de associacdo dos
dados obtidos do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e
das Fichas de Notificacdo e
Investigacdo de Obitos Fetais e
Neonatais, o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram
estratificadas as varidveis peso ao
nascer, idade materna, escolaridade
materna, parto prematuro ou nao,
titulagdao do VDRL no parto.

Estudo transversal que integrou dados
de criancas que foram diagnosticadas
e/ou morreram de Sifilis Congénita do
SIM e SINAN em Fortaleza, Brasil, para
identificar subnotificacdo de casos de
sifilis congénita, durante o periodo de
2007 a 2013. Dados foram analisados
usando o "Statistical Package for the
Social Sciences" (SPSS) versao 18.0.

Resultados

De 1992 a 1998, 942 mortes, incluindo
760 natimortos, foram relatadas em
14.627 casos de SC, produzindo uma
taxa de mortalidade de casos de 6,4%.
A auséncia de tratamento, sua
realizacdo inadequada ou falta de
documentacdo deste durante a
gravidez representou 87,4% dos casos
relatados. Entre os casos de SC, houve

uma relagdo inversa entre o nimero de

consultas de pré-natal e risco de
resultado fatal. Entre as mortes por SC,
52% delas ocorreram apds partos
realizados com mais de 30 semanas de
gestacdo. Entre os nascidos vivos com
SC, a morte ocorreu com mais
frequéncia em bebés sem relatos da
realizacao de radiografia de ossos
longos ou exame do liquido
cefalorraquidiano. Embora os casos e
as mortes por CS tenham diminuido de
1992 a 1998, ndo houve mudanca
significativa na taxa de mortalidade de
casos.

Mostrou-se que a proposta de
monitoramento da mortalidade
perinatal especifica por sifilis congénita
constitui-se em um instrumento
efetivo para dimensionar a magnitude
do agravo e para orientar as a¢des de
controle e eliminagdo da sifilis
congénita no Municipio do Rio de
Janeiro. A concentragdo de obitos por
sifilis congénita no periodo fetal,
dentro da mortalidade perinatal,
permitiu mostrar as profundas
desigualdades na ocorréncia desses
6bitos no Municipio do Rio de Janeiro,
onde a queda progressiva da
mortalidade na infancia vinha
atenuando as diferengas nas taxas de
mortalidade infantil entre os grupos
sociais.

Obitos neonatais e de criancas por
sifilis congénita sdo subnotificados no
nordeste do Brasil. Linkage de bases de
dados identificaram 6bitos fetais e
neonatais devido a Sifilis Congénita,
com um aumento da mortalidade
fetal/infantil.

MORTALIDADE COM SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DE SAO PAULO

Limitagoes
A apuracdo de casos pode estar 100
incompleta, porque alguns formularios

de relatérios de casos de SC podem ter

sido preenchidos antes da ocorréncia

de complicacdes. O relato da histéria

do tratamento materno e dos dados
laboratoriais e radiolégicos do bebé, as
vezes também eram incompletos.

Perguntas sobre informacgdes

importantes de situagdes de risco (por
exemplo, uso de drogas, seguro de

saude e se a gravidez é desejada) ndo

sdo incluidas no formulario de relato

de caso, embora a importancia dessas
variaveis em influenciar a ocorréncia

de SC tenha sido sugerida por outros
estudos.

A informacdo da titulagdo do VDRLno 100
momento do parto, em 2002, estava
ausente em 41,5% das puérperas nas
Fichas. Além disso, a titulacdao do VDRL
foi analisada apenas no ano de 2002.
Avaliou o VDRL apenas no parto, ndo
analisou questdes importantes
relacionadas a idade gestacional de
inicio do pré-natal e do tratamento, se
efetuado no pré-natal. Dois casos de
Obitos fetais nao foram encontrados no
SIM, embora as fichas de investigacao
existissem. Algumas varidveis que
deveriam ter sido analisadas talvez ndo
estavam disponiveis, como tratamento
materno e dos respectivos parceiros
para a doenga.

Excluidos 43 casos, devido a falta de 100
dados da classificacdao da
evolugdo/desfecho. Dados

provenientes de fonte secundaria, o

que pode comprometer a qualidade e
veracidade das informacgdes. Porém,

pelo uso de bases de dados diferentes

(SIM e SINAN) acredita-se que esse
problema foi minimizado.
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Apéndice 1 continuagdo: Estudos incluidos na revisdo sistematica e o critério de avaliagdo Mixed Methods Appraisal Tool — MMAT. Pro-

jeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo.

Estudo
7. Cifuentes & Ojeda-Enriquez, 2013

8. Sampath et al., 2016

Objetivo

Analisar coorte de gestantes com VDRL
reativo no parto e seus neonatos para
descrever a aderéncia ao protocolo
nacional de tratamento para prevenir
sifilis congénita e identificar
manifestagdes clinicas.

Descrever taxas de mortalidade infantil
causadas por Herpes simples neonatal
em comparac¢ao com sifilis congénita e
HIV, na cidade de Nova York, entre
1981 a2013.

*MMAT: Mixed Methods Appraisal Tool (Pluye et al, 2011).
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Métodos

Estudo descritivo retrospectivo de 73
gestantes com VDRL reativo no parto e
nos neonatos, durante 2008, no
Laboratério Clinico do Hospital
Instituto Materno Infantil de Victoria,
Bogotd. Andlise feita com programa
STATA 10.1.

Foram identificadas as mortes de
criancgas de até 1 ano de idade,
incluindo natimortalidade, associadas a
herpes simples, sifilis congénita e HIV,
usando os cédigos do CID registrados
nas certiddes de ébito ocorridas na
cidade de Nova York entre 12 de
janeiro de 1981 e 31 de dezembro de
2013. As certiddes foram extraidas do
Servico de Estatisticas Vitais do
Departamento de Saude e Higiene
Mental de Nova York. As taxas de
mortalidade foram calculadas, assim
como a associagdo com outros fatores.

Resultados

Cuidado pré-natal, detectando sifilis
durante a gravidez e fornecendo
tratamento foi relacionado com queda
da mortalidade, poucos recém-
nascidos sintomaticos e apresentando
restricdo de crescimento intrauterino.
Gestantes adictas que nao fizeram ou
faltaram em pré-natal tiveram um
ndimero maior de recém-nascidos
sintomaticos, com prematuridade e
restricdo de crescimento intrauterino.
E recomendado que gestantes sejam
encorajadas a seguir o pré-natal e que
profissionais da salde sejam
capacitados tecnicamente e envolvidos
em detectar a doenca, verificar o
tratamento do casal e prover
assisténcia adequada nas
maternidades e unidades de cuidado
neonatal.

Apesar de o estudo mostrar uma
reducdo nas mortes relacionadas a HIV
e sifilis, mortalidade infantil associada
ao Herpes simples parece estar
crescendo. Sugere-se que a
implementagdo de uma triagem de
rotina para este virus seja de alto valor.
O desenvolvimento de uma vacina
efetiva contra HSV 1 e 2 serd vital para
reducdo da transmissado para recém-
nascidos. A drastica reducdo nas
mortes neonatais causadas por HIV e
sifilis apds o inicio de estratégias de
preveng¢do universais ddo esperanca de
que, caso o controle de HSV neonatal
seja colocado como uma prioridade em
saude publica, a morbimortalidade
associada a esta doenca também sofra
importante reducao.

MORTALIDADE COM SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DE SAO PAULO

Limitagoes

O desenho é descritivo com enfoque
em uma populagdo com caracteristicas
contextuais especificas de uma
instituicdo em Victoria, Bogot3,
dificultando a generalizacdao dos
resultados. Além disso, foi
desenvolvido retrospectivamente com
revisdao de prontudrios, ndo sendo
possivel analisar outras questdes
importantes.

100

Principal limitacdo foi a dependéncia 100
dos cédigos do CID, que sdo sujeitos a
classificacdo errada e nao fornecem
informacdo sobre caracteristicas da
infeccdo, como o tipo viral infectante.

Isso pode ter levado a subestimacgao do

numero de mortes.
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Apéndice 2: Principais variaveis identificadas e sua relagdo com a mortalidade por sifilis congénita segundo a Revisdo Sistematica. Proje- MORTALIDADE COM SiFlUS CONGEN”A NO ESTADO DE SAO PAULO

to Mortalidade por sifilis congénita no Estado de S3o Paulo.

Variaveis Artigos Dados Sintese
Artigo 1: 55% (228 casos) dos dbitos eram de Idade materna nao apresentou associagao direta
filhos de m3es com idade < 24 anos; 45% (188 ou inversamente proporcional relacionada aos
casos) eram de m3es com 2 25 anos; essa obitos.

informacdo era desconhecida em 0% (2 casos).
Artigo 3: 21,7% (86 casos) dos obitos eram de

filhos maes com idade < 18 anos; 57,8% (229

casos) eram de m3es entre 19-29 anos; e em

20,5% (81 casos) a idade era 2 30 anos.

Artigo 4: 48% (454 casos; RP=1,4; 1C=1,3, 1,6) dos
1. Idade materna 1;3;4;,5;6 6bitos eram de filhos de m3es com < 24 anos;

50% (471 casos; RP=1.0) eram de mdes com 2 25
anos; essa informacao era desconhecida em 2%
(17 casos; RP=0.9; 1C=0.6, 1.4).

Artigo 5: 44,9% dos 6bitos eram de filhos de maes

com idade < 20 anos; 65,1% eram de maes com 2
20 anos.
Artigo 6: 190 casos de dbitos eram de filhos de

mdaes com idade £ 19 anos; 468 casos eram de
madaes 2 20 anos.

Artigo 1: 11% (45 casos; referéncia) dos 6bitos Peso ao nascer do bebé apresentou associagdo
foram de criancas nascidas com 2 2500 gr; 27% inversamente proporcional relacionada aos
(111 casos; RR=4.7 (1C=2.3-9.7), p<0.001) obitos.

nasceram com 1500-2499 gr; 39% (164 casos;
RR=43.9 (1C=23.8-81.2), p<0.001) com <1500 gr;
o peso era desconhecido em 23% (98 casos).
Artigo 3: 15,7% (60 casos) dos Obitos foram de

criangas nascidas com 2 2500 gr; 84.3% (323
casos) nasceram com < 2500 gr.

Artigo 4: 13% (124 casos; RP=1.0) dos 6bitos
foram de criangas nascidas com 2 2500 gr; 26%
(244 casos; RP=5,7; 1C=4,6, 7,0) nasceram com
1500-2499 gr; 46% (432 casos; RP=32,6; 1C=27,0,
39,4) com < 1500 gr; o peso era desconhecido em
15% (142 casos; RP=16.4; 1C=13.1, 20.6).

Artigo 5: 13,5% dos dbitos foram de criangas
nascidas com > 2500 gr; 17,5% nasceram entre
2000-2499 gr; 19,6% entre 1500-1999 gr; 20,4%
entre 1000-1499 gr; 29,1% com < 1000 gr.

Artigo 7: 2 casos de 6bitos foram de criangas
nascidas com peso > 2500 gr; 1 caso nascido entre
1500-2499 gr; 3 casos com < 1500 gr.

2. Peso ao nascer 1;3;4,5;7

Continua

120 121



Apéndice 2 continuagdo: Principais varidveis identificadas e sua relagdo com a mortalidade por sifilis congénita segundo a Revisdo Siste- MORTALIDADE COM SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DE SAO PAULO

matica. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo.

Variaveis Artigos Dados Sintese
Artigo 1: 10% (43 casos; referéncia) dos 6bitos Idade gestacional ao nascer apresentou
foram de bebés que nasceram com uma idade associacdo inversamente proporcional

gestacional 2 37 semanas; 25% (103 casos; RR=5. relacionada aos obitos.
9 (1C=2.6-13.4), p<0.001) nasceram entre 32-36
3. Idade gestacional ao nascer 1;3;4;5;7 semanas; 27% (114 casos; (RR=35.8 (1C=16.3-
78.7), p<0.001) nasceram entre 28-31 semanas;
32% (132 casos; RR=107.4 (1C=52.3-220.7), p<O0.
001) nasceram com <28 semanas; essa
informacdo era desconhecida em 6% (26 casos).

Artigo 1: 48% (199 casos; RR=5.8 (I1C=3.6-9.4), Numero de visitas ao pré-natal apresentou
p<0.001) dos dbitos eram de filhos de mdes que  associagdo inversamente proporcional
nao realizaram pré-natal; 20% (84 casos; RR=4.1 | relacionada aos obitos.

(1C=2.5-6.7), p<0.001) realizaram 1 a 4 visitas; 9%

(39 casos; RR=2.0 (I1C=1.2-3.5), p=0.010)

realizaram 5 a 9 visitas; 4% (18 casos; referéncia)

realizaram mais de 10 visitas; esta informacado era

desconhecida em 19% (78 casos).

Artigo 4: 55% (521 casos; RP=2,3; 1C=2,0, 2,6) dos

6bitos eram de filhos de maes que nao realizaram

pré-natal; 18% (155 casos; RP=5.4; 1C=3.3, 8.7)

realizaram 1 a 4 visitas; 8% (72 casos; RP=2.9;

IC=1.7, 4.8) realizaram 5 a 9 visitas; 2% (18 casos;

RP=1.0) realizaram mais de 10 visitas; essa

informacdo era desconhecida em 11% (92 casos;

RP=3.4;1C=2.1,5.7).

Artigo 6: 360 casos de dbitos eram de filhos de

maes gue ndo realizaram pré-natal; 215 casos

realizaram o pré-natal.

Artigo 7: 75% (6 casos; p=0,0006) dos dbitos

eram de filhos de maes que nao realizaram pré-

natal; 25% (2 casos) realizaram o pré-natal.

Artigo 1: 73% (304 casos; RR=8.2 (IC=4.3-15.8), Tratamento materno inadequado ou ndo
p<0.001) dos 6bitos eram filhos de maes que ndo realizado

realizaram tratamento; 16% (67 casos; RR=3.5 apresentou associag¢do significativa aos ébitos.
(1C=1.7-6.9), p<0.001) realizaram tratamento de

forma inadequada; 4% (17 casos; referéncia) de

forma adequada; essa informacgao era

desconhecida 7% (30 casos)

Artigo 2: 100% (9 casos; p=0.60) dos dbitos eram

filhos de maes que nao realizaram tratamento.

Artigo 4: 96,2% dos 6bitos eram filhos de mdes

gue nao realizaram tratamento ou que o mesmo

foi inadequado; 3,8% realizaram tratamento de

forma adequada.

Artigo 7: 100% (8 casos; p=0.0004) dos 6bitos

eram filhos de maes que nao realizaram

tratamento.

4. Pré-natal 1,4;6;7

5. Tratamento materno (penicilina apropriada
para o estagio da infec¢do, administrada 30 dias 1;2;4;7
ou mais antes do parto)

Continua
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Apéndice 2 continuagdo: Principais varidveis identificadas e sua relagdo com a mortalidade por sifilis congénita segundo a Revisdo Siste- MORTALIDADE COM SiFlUS CONGENlTA NO ESTADO DE SAO PAULO
matica. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo.
Variaveis Artigos Dados Sintese

Artigo 1: 11% (45 casos; referéncia) dos 6bitos Titulagdo materna apresentou associagao

eram de filhos de m3es com titulo £1:4; 35% (146 diretamente proporcional relacionada aos 6bitos.

casos; RR=2.5 (1C=1.8-3.5), p<0.001) com titulo 1:

8-1:32; 48% (200 casos; RR=5.7 (1C=4.2-7.9), p<O0.

001) com titulo 1:64-1:256; 6% (25 casos; RR=4.6

(1C=2.9-7.4), p<0.001) com titulo >1:256; essa

informacdo era desconhecida em 0% (2 casos).

Artigo 2: (1) titulos durante o pré-natal (p = 1.00)

-37,5% (3 casos) dos 6bitos eram de filhos de

maes com titulo £1:8; 62,5% (5 casos) com titulo
1;2;6;7 >1:8; essa informacdo era desconhecida em 1

caso; (2) titulos durante o parto/curetagem -

22,2% (2 casos) com titulo £1:8; 77,8% (7 casos)

com titulo >1:8.

Artigo 6: 245 casos de dbito eram de filhos de

6. Titulacao de teste ndo treponémico (VDRL ou
RPR) materno

maes com titulo £1:8 e 412 com titulo >1:8.
Artigo 7: (1) titulos durante o pré-natal — 33,3% (2
casos) dos obitos eram de filhos de mdes com
titulo > 1:8; essa informacgdo era desconhecida em
66,6% (4 casos); (2) titulos durante o parto —
100% (6 casos) com titulo > 1:8.

Artigo 3: 64% (208 casos) dos dbitos eram de Anos de estudo da mae apresentou associagdo
filhos de mdes com até 7 anos de escolaridade; inversamente proporcional relacionada aos
36% (117 casos) com 8 anos ou mais. Obitos.
Artigo 5: 81,6% dos 6bitos eram de filhos de maes

7. Escolaridade materna 3;5;6 com até 7 anos de escolaridade; 18,4% com 8

anos ou mais.

Artigo 6: 219 casos de dbito eram de filhos de
maes com menos de 9 anos de escolaridade; 68
casos com 9 anos ou mais.

Artigo 1: 9% (38 casos; referéncia) dos ébitos Raga materna ndo apresentou associagao
eram de filhos de gestantes de raga branca; 52%  significativa aos 6bitos.
(218 casos; RR=1.3 (1C=0.9-1.8), p=0.178) de raca
negra; 34% (141 casos; RR=1.3 (1C=1.0-1.9), p=0.
090) de raga hispanica; 2% (7 casos; RR=0.8 (1C=0.
4-1.8), p=0.668) de raca asiatica; 1% (5 casos;
RR=1.4 (I1C=0.6-3.4), p=0.472) de indios
americanos/nativos do Alaska; 0% (1 caso; RR=0.5
8. Raga materna 1;8 (1C=0.1-3.4), p=0.448) de outra raga; essa
informacdo era desconhecida em 2% (8 casos).
Artigo 8: 0 casos de 6bito eram de filhos de
gestantes de raga branca; 22 casos (taxa de
mortalidade = 1.97; IC95% = 1.23-2.99) de raga
negra; 8 casos (taxa de mortalidade = 0.62;
1IC95% = 0.27-1.22) de raga hispanica; 0 casos de
raca asiatica; essa informacao era desconhecida
em 8 casos.
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Apéndice 2 continuagdo: Principais varidveis identificadas e sua relagdo com a mortalidade por sifilis congénita segundo a Revisdo Siste-

matica. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo.

Variaveis Artigos
9. Sexo 3;8
10. Tratamento parceiro 2;6

11. Diagnéstico de sifilis durante a gestagao vs

6;7

no momento do parto ’
12. Status de relacionamento materno 1,4
13. Trimestre de inicio do pré-natal 1;4

Continua
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Dados

Artigo 3: 54,6% (226 casos) dos Obitos eram do
sexo masculino; 45,4% (188 casos) do sexo
feminino.

Artigo 8: 18 (taxa de mortalidade = 0.66; 1C95% =
0.36-1.11) dos ébitos eram do sexo masculino; 20
casos (taxa de mortalidade = 0.99; 1C95% = 0.61—
1.53) do sexo feminino.

Artigo 2: 100% (9 casos; p = 0,03) dos 6bitos eram
de bebés em que os parceiros das gestantes nao
foram tratados.

Artigo 6: 646 casos de dbitos eram de bebés em
gue os parceiros das gestantes ndo foram
tratados ou essa informacao era desconhecida; 21
Obitos foram associados a um tratamento efetivo
dos parceiros.

Artigo 7: 2 casos de 6bito em que a sifilis
gestacional foi diagnosticada durante a gestagao;
6 casos (p=0,0101) em que foi diagnosticada no
momento do parto.

Artigo 6: 74 casos de 6bito em que a sifilis
gestacional foi diagnosticada durante a gestagao;
556 casos em que foi diagnosticada no momento
do parto/curetagem ou nio realizado.

Artigo 1: 74% (310 casos) dos obitos eram de
filhos de maes solteiras; 10% (41 casos) de maes
casadas; 2% (8 casos) de maes divorciadas; essa
informacdo era desconhecida em 14% (58 casos).
Artigo 4: 78% (731 casos; RP=1,6; IC=1,3, 2,0) dos
Obitos eram de filhos de méaes solteiras; 8% (72
casos; RP=1.0) de mdes casadas; essa informacdo
era desconhecida em 15% (139 casos; RP=1.2;
1C=0.9, 1.5).

Artigo 1: 48% (199 casos) dos bebés que
evoluiram a ébito eram filhos de gestantes que
nao realizaram o pré-natal; 18% (75 casos)
realizaram seguimento no primeiro trimestre,
16% (68 casos) no segundo trimestre; 3% (11
casos) no terceiro trimestre; essa informacgao era
desconhecida em 16% (65 casos).

Artigo 4: 61% (521 casos; RP =2.8;1C=2.1, 3.7)
dos bebés que evoluiram a dbito eram filhos de
gestantes que ndo realizaram o pré-natal; 6% (55
casos; referéncia) iniciaram seguimento no
primeiro trimestre; 15% (130 casos; RP =1.4; IC =
1.0, 1.9) no segundo trimestre; 8% (72 casos; RP =
1.3;1C=0.9, 1.9) no terceiro trimestre; essa
informacdo era desconhecida em 9% (80 casos;
RP=1.1;1C=0.8, 1.6).
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Sintese
Sexo masculino ou feminino ndo apresentaram
associac¢ao significativa aos obitos.

Falta de tratamento dos parceiros sexuais
apresentou associacao significativa aos ébitos.

Diagndstico no momento do parto apresentou
associac¢ao significativa aos obitos.

Mulheres solteiras apresentaram associagao
significativa aos ébitos.

O trimestre de realizacdao do pré-natal nao
apresentou associacao significativa aos ébitos.



Apéndice 2 continuagdo: Principais varidveis identificadas e sua relagdo com a mortalidade por sifilis congénita segundo a Revisdo Siste- MORTALIDADE COM SiFlUS CONGENITA NO ESTADO DE SAO PAULO

matica. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo.

Variaveis Artigos Dados Sintese
. - - .. Artigo 6: 27 casos de 6bito apresentaram titulo Titulacdo apresentou associagcao inversamente
14. Titulagdo do teste nao treponémico (VDRL ou , . . L
6 <1:8; 15 casos apresentaram titulo >1:8 (p=0, proporcional relacionada aos dbitos.
RPR) do RN
002).
15. Sintomatologia do RN Artigo 6: 48 casos de 6bito eram de bebés Presenca de sintomas apresentou associa¢ao

(prematuridade, baixo peso ao nascer, anemia, sintomaticos; 20 casos eram assintomaticos; (p<0, significativa aos débitos.

ictericia, dificuldade respiratoria, visceromegalia, 6 001).
malformagdes congeénitas, rinite
serossanguinolenta, lesdes cutaneas,
cardiopatias e/ou perda auditiva, entre outros)
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Apéndice 3: Estudos incluidos na revis3o sistematica qualitativa e o critério de avaliagdo Mixed Methods Appraisal Tool — MMAT. Projeto

Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo.

ID Estudo Objetivo Métodos Resultados Relevantes Conclusodes MMAT*
Barreiras e facilitadores para a Identificar o contexto especifico das |Entrevistas semiestruturadas em As barreiras para a implementacdo | Esta pesquisa permitiu identificar
implementacgdo de sifilis pré-natal, | barreiras e facilitadores para a profundidade com administradores do teste e tratamento da sifilis barreiras e facilitadores para
triagem e tratamento para a implementacgdo de triagem pré- de clinicas, entrevistas em grupo foram identificadas, sendo elas: a) | melhorar a viabilidade e
prevencdo de sifilis congénita no natal e tratamento durante a com profissionais de saude e grupos sistema: fragmentacdo do sistema | aceitabilidade de uma intervengao
Partido Democrata Republica do gravidez. focais com mulheres gravidas em de saude, existéncia de diretrizes de \comportamental. A pesquisa
Congo e Zambia: resultados d clinicas de atencgdo primaria (PCCs) | cuidados pré-natais em conflito com | formativa é uma etapa critica na
pesquisa qualitativa formativa // em Kinshasa (RDC) e Lusaka a intervengao proposta, concepgao de intervengdes
Nkamba D. et al., 2017 (Zambia). acessibilidade deficiente as clinicas | adequadas e eficazes, fechando a

(geografica e funcional), escassez de "lacuna de saber fazer"
2 pessoal e produtos na clinica de 100
atencdo primaria; b) profissionais
de saude: falta de conhecimento e
treinamento sobre a evolugdo das
melhores praticas, reservas quanto
a triagem e tratamento no mesmo
dia; c) gestante: adesdo tardia no
pré-natal, desconhecimento das
consequéncias e tratamento da
sifilis e estigma.
Antenatal care providers' practices | Revisar o rastreamento da sifilis Foi realizado um estudo transversal A maioria dos médicos afirmou que | As principais conclusdes sobre o
and opinions on the services of pré-natal e avaliar as praticas e sobre o rastreamento da sifilis pré- |uma proporgao crescente de casos |fracasso da triagem pré-natal
antenatal syphilis screening in opinides dos prestadores de natal. As configurages do estudo  de sifilis foi relatada entre pobres,  universal para sifilis foram a
Ulaanbaatar, Mongolia. // Munkhuu  cuidados pré-natais em foram todas as 16 clinicas de desempregados e pessoas acessibilidade limitada e a
B et al., 2006 Ulaanbaatar, Mongdélia atendimento pré-natal e uma marginalizadas. Apenas nas clinicas viabilidade do servico, e a
selecdo aleatdria de 30 unidades de DST e nos hospitais gerais estdo | ignorancia de mulheres e
familiares de seis distritos em autorizados a tratar mulheres profissionais sobre a importancia da
Ulaanbaatar, Mongélia. As gravidas infectadas com sifilis e triagem. Foi acordado que a
entrevistas foram realizadas com realizar rastreamento de contato. A  descentralizagdo da triagem pré-
150 prestadores de cuidados pré- maioria dos 150 provedores achava natal para sifilis melhoraria o
natais e 27 chefes / lideres de gue ndo realizava no prazo (73,0%) |sistema.
cuidados pré-natais e nem em todas as mulheres
3 gravidas (69,3%). Na maioria dos 75
casos, a notificagdo do parceiro e
seu tratamento receberam pouco
reconhecimento porque esta
questdo é sensivel as relagdes
domeésticas e familiares. A maioria
dos profissionais (76,4%) comentou
gue o sistema de triagem pré-natal
para sifilis centralizado deveria ser
alterado. Ciclos completos de coleta
de sangue, realiza¢ao do exame,
tratamento e aconselhamento
dentro das mesmas instalagdes
seriam melhores (87,3%).
Continua
I I
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Apéndice 3 continuagdo: Estudos incluidos na revisdo sistemdtica qualitativa e o critério de avaliagdo Mixed Methods Appraisal Too MORTALIDADE COM SiEILIS CONGENITA NO ESTADO DE SAO PAULO
MMAT. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sao Paulo.

ID Estudo Objetivo Métodos Resultados Relevantes Conclusodes MMAT*
Congenital syphilis in East Baton Avaliar atitudes, conhecimento e Dois estudos paralelos foram Todos os profissionais relataram Os profissionais de saude e os
Rouge parish, Louisiana: providers'  barreiras em torno da prevengao realizados: entrevistas em conhecer a triagem recomendada, | membros da comunidade
and women's perspectives. // eficaz da sifilis congénita entre profundidade com profissionais de  testes, e protocolos de tratamento | concordam amplamente sobre os
Harville EW et al., 2021 profissionais de salde e mulheres  saulde e grupos focais com mulheres para prevenir a sifilis congénita. fatores que contribuem para indices
da comunidade da comunidade na area de Baton Muitos profissionais expressaram de sifilis congénita, embora alguns
potencialmente em risco. Rouge, Louisiana. Cada grupo foi preocupac¢do com a falta de aspectos tenham sido enfatizados
questionado sobre sua experiéncia acompanhamento para garantir que 'mais por um grupo ou outro.
na prestacdo ou busca de o parceiro da mulher foi tratado e | Intervengdes baseadas em
atendimento pré-natal, relataram gastar tempo ensinando  evidéncias, provavelmente em
conhecimentos e atitudes sobre a mulheres sobre a importancia do varios niveis, precisam ser testadas
sifilis congénita, fontes de teste do parceiro e tratamento. e implementadas para eliminar a
informacgdo sobre teste e Normalmente, os parceiros ndo sdo sifilis congénita
6 tratamento, percepgdes de risco, tratados nas clinicas de pré-natal; 100
padrdes e barreiras ao tratamento. | portanto, os profissionais ndo tém
Os resultados foram transcritos, confirmacgdo de que o tratamento é
codigos desenvolvidos e temas feito. As clinicas de saude publica da

comuns identificados e organizados. Louisiana que oferecem
gratuitamente tratamento foram
mencionados como o lugar mais
provavel para referir parceiros. As
mulheres achavam que mais
deveria ser feito para aumentar a
conscientizagao da comunidade
sobre prevencao, testes e
tratamento.

Continua
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MMAT. Projeto Mortalidade por sifilis congénita no Estado de Sao Paulo.

ID Estudo
Integrated point-of-care testing
(POCT) for HIV, syphilis, malaria and
anemia at antenatal facilities in
western Kenya: a qualitative study
exploring end-users’ perspectives of
appropriateness, acceptability and
feasibility // Young et al., 2019

12
Entraves no controle da transmissdo | Identificar possiveis entraves ao
vertical da sifilis e do HIV no sistema | controle da transmissdo vertical da
de atengdo a satde do municipio de |sifilis e HIV.
S3o Paulo // Ramos VM. et al.,
2014.

25

Continua
I

Objetivo

Capturar as experiéncias dos
usudrios finais no uso de point-of-
care tests POCTs para HIV, sifilis,
malaria e anemia para avaliar a
adequacdo, aceitabilidade e
viabilidade de testes integrados
para pré-natal.

134

Métodos

Sete dispensarios foram
selecionados propositalmente para
implementar point-of-care tests
integrados por 8 meses no oeste do
Quénia. Entrevistas
semiestruturadas foram realizadas
com 18 profissionais de saude (14
enfermeiras, um diretor clinico, dois
conselheiros de teste de HIV e um
técnico de laboratério) que foram
treinados, tinham experiéncia
fazendo os testes, e que ainda
estariam trabalhando nas
instalagdes 8 a 12 meses apds o
inicio da intervencdo. As entrevistas
exploraram a aceitabilidade e
relevancia dos POCTs para o pré
natal, desafios com testes,
treinamento e supervisao e as
perspectivas dos profissionais de
salde sobre as experiéncias do
cliente. Doze discussGes em grupos
focais com 118 mulheres gravidas
que participaram de uma primeira
visita pré natal nas instala¢des do
estudo durante a intervengdo foram
conduzidos para explorar seu
conhecimento sobre HIV, sifilis,
malaria e anemia, experiéncia de
POCTs para o pré natal, tratamentos
recebidos, relacionamento com
profissionais de salde e experiéncia
em conversar com parceiros sobre
os resultados do HIV e da sifilis.
Estudo de corte transversal,
retrospectivo, acrescido de
entrevistas com profissionais de
salde. Gestantes com sifilis e/ou
infecgdo pelo HIV foram
identificadas na admissdo para o
parto de agosto de 2006 a agosto
de 2007. A rotina e o fluxo dos
encaminhamentos de maes e
recém-nascidos foram analisados.

MORTALIDADE COM SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DE SAO PAULO

Resultados Relevantes

A falta de estoque de materiais e
medicamentos tornou dificil prestar
cuidados: a escassez frequente de
medicamentos tornou os
profissionais de saude incapazes de
fornecer tratamento apds o
diagndstico, o que os deixou
frustrados porque eles ndo podiam
tratar o paciente. A escassez de
medicamentos deixou as mulheres
gravidas sem tratamento porque
eles ndo podiam pagar parair a
farmdcias para comprar drogas para
elas mesmas.

56 mulheres preenchiam os
critérios de inclusdo: 43 com
infecgdo pelo HIV, 11 com sifilis e

Conclusdes

Este estudo fornece ideias sobre a
aceitabilidade, adequacdo e
viabilidade de integragdo dos POCTs
em servigos entre usuarios de
servigos pré natais. Embora a
inovagao fosse desejada e
percebida como benéfica, futuros
esfor¢os de ampliagdo seriam
necessarios para abordar as
deficiéncias do sistema de saude
para uso eficaz do teste integrado e
correta administragao.

As dificuldades no sistema de
referéncia e contrarreferéncia
dessas mulheres e seus bebés sdo

duas coinfectadas (sifilis/HIV). Cinco 'evidentes entraves ao controle da

das 13 gestantes com sifilis (38,5%)
ndo receberam tratamento durante
o0 acompanhamento pré-natal; duas
foram tratadas apds o diagndstico
no parto e trés (um caso de débito
fetal, um caso de aborto e um
nativivo) conheceram o resultado
da sorologia ap6s a alta hospitalar.
Uma das gestantes com sifilis e
Obito fetal ndo tinha
acompanhamento pré-natal e a
outra, apesar do acompanhamento
pré-natal, ndo tinha referéncia aos
testes realizados, tratamento e
situagdo do parceiro sexual.

transmissao vertical desses agravos.
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Continua

ID

27

Estudo

Partner Notification among
Peruvian Pregnant Women with
Syphilis //

Garcia, PJ. et al., 2014

Objetivo

Apresentar os dados em relagdo ao
tratamento do parceiro e explorar
conhecimentos, praticas e atitudes
sobre PNT entre mulheres gravidas
e profissionais de saude.

136

Métodos

Comegou em janeiro de 2010. 20
locais de intervengdo incluindo a
maior maternidade do Peru, o
National Maternal Perinatal
Institute em Lima, e uma rede de 15
semi centros urbanos de satde e 1
hospital em Ventanilla-Callao, um
distrito pobre ao norte de Lima.
Durante o estudo de
implementacgdo, do POCT da sifilis
na clinica pré-natal e na fase
reprodutiva tiveram os resultados
em 20 minutos, enquanto as
mulheres ainda estavam no
estabelecimento de salde e
poderiam receber tratamento com
penicilina imediatamente. As
pesquisas de pacientes foram
implementadas desde o inicio do
estudo POCT. Um entrevistador
treinado (enfermeira ou parteira)
administrou um breve questiondrio
face a face no final da visita a clinica
para todas as mulheres com teste
POCT positivo. O questionario
coletou informacgdes sobre dados
demograficos, comportamento
sexual, e parceiros sexuais. As
entrevistas em profundidade foram

realizadas apenas nas clinicas de pré

natal. Para as entrevistas em
profundidade, gravidas
soropositivas para sifilis e mulheres
foram questionadas pelo provedor
de saude sobre sua disposi¢do para
participar de uma entrevista mais
longa. Os que aceitaram foram
contatados por um membro do
estudo para coordenar um tempo
para a entrevista, idealmente
quando a paciente retornou para
sua segunda dose de penicilina.

MORTALIDADE COM SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DE SAO PAULO

Resultados Relevantes

Das 144 mulheres nao tratadas, 132
(94,8%) foram tratados com pelo
menos 1 dose de 2,4M de penicilina
benzatina intramuscularmente. Os
motivos para ndo receber
tratamento variaram: o mais
comum, especialmente no inicio da
implementacdo, foi a falta de
disponibilidade de penicilinae / ou
seringas, e a segunda foi a
desconfianca inicial dos
fornecedores quanto aos resultados
do POCT

Conclusdes

Ha necessidade de treinamento,
procedimentos padronizados,
cobertura de relatdrios e
explorando e avaliando o uso de
outras estratégias inovadoras para
notificacdes de parceiros, por
exemplo, o uso de mensagens SMS
e novas estratégias de tratamento
do parceiro.
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ID

30

33

Estudo

Feasibility of one-stop antenatal
syphilis screening in Ulaanbaatar,
Mongolia: women and providers
perspectives. // Munkhuu B et al.,
2009

The challenge of the reference and
counter-reference system in the
prenatal assistance to pregnant
women with infectious diseases. //
Figueiredo EN et al., 2009

Objetivo

Detecgao precoce e tratamento da
sifilis em mulheres gravidas por
meio de triagem pré-natal

Determinar a prevaléncia de sifilis,
infecgdo por HIV e hepatite Be C
em mulheres gravidas que
realizaram seu atendimento pré-
natal em treze unidades basicas de
salde (UBS) em Sdo Paulo.

Métodos

Este estudo usou uma combinagao
de dados quantitativo e abordagens
qualitativas e foi conduzido em duas
clinicas pré-natais em Ulaanbaatar,
Mongélia com um total de 246
mulheres e foi dividido em: (1)
coleta de dados que consistia em
fazer teste no local para sifilis
usando um teste rapido, seguido de
tratamento imediato para mulheres
com teste positivo e seus parceiros
sexuais e pré-teste e pos-
aconselhamento de teste. (2) a
analise de dados consistiu em
utilizar um software para inclusdo
dos dados e outro para analise para
que dessa forma pudessem, por
dados demogrificos, caracterizar
escores de satisfacao.

Consiste em um estudo
epidemioldgico, cujas observagdes
visavam os registros do pré-natal
prontuarios médicos de referéncia e
contra-referéncia do processo de
gestantes portadoras de doengas
infecciosas suscetiveis a
transmissdo vertical. Trés diferentes
momentos foram avaliados: a
chegada do teste de laboratdrio e
resultados positivos na UBS, o
tratamento e acompanhamento as
gestantes e, por fim, o
acompanhamento pés-parto (até 42
dias apos o parto) com registro do
estado infeccioso do RN. As
variaveis estudadas relacionadas a
mae e aos filhos obtidos a partir dos
registros médicos foram: testes de
sifilis, HIV, Hepatite B e Hepatite C
resultados registrados em seus
prontudrios; tratamento das
mulheres gravidas e suas relagdes
sexuais parceiro; orientagdo sobre
cuidados de saude a gestante;
retorno a UBS no periodo de
puerpério; registro do estado
infeccioso do RN.

MORTALIDADE COM SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DE SAO PAULO

Resultados Relevantes

246 eram elegiveis para o
tratamento de sifilis congénita
aparentemente, porém a maioria
(242/246) tiveram seus resultados
negativos com o teste rapido. Os
quatro casos positivos receberam
seus resultados, tiveram
aconselhamento e receberam uma
Unica dose de penicilina. No dia
seguinte essas quatro mulheres
foram testadas novamente e
tiveram seus resultados positivos,
todavia uma delas teve um falso
positivo pois testou positivo para
sifilis antes da gravides e ndo
relatou ao aconselhador. Todos os
parceiros sexuais de mulheres com
resultados positivos receberam
tratamento. Em seguida duas doses
subsequentes de penicilina foi dada
as trés mulheres e seus maridos
semanalmente para um total de
trés doses cada.

Das 2.200 mulheres gravidas que
realizaram pré-cuidados de parto e
chegaram ao fim da gravidez
durante o periodo analisado, 37
(1,68%) apresentaram registros de
exames laboratoriais em seus
registros médicos que definiram o
diagnédstico de uma das doencas
infecciosas pesquisadas a. A sifilis
foi a doenga mais comum (19 casos
0,86%), seguido por infecgdo pelo
virus da hepatite C (8 casos 0,36%) e
pelo virus da hepatite B e HIV,
ambos com 5 casos cada (0,22%
Tabela ). Apenas trés UBS ndo
possuiam gestantes que tiveram as
doencas infecciosas estudadas
durante o periodo avaliado. Todas
as outras unidades apresentaram
pelo menos um caso de gestante
infectada suscetivel a transmissdo
vertical. A Unidade VIII, que
atendeu 266 gestantes ao longo do
periodo, apresentou o maior
numero de mulheres gravidas
infectadas com doencgas contagiosas
(15 casos 5,63%) e a maior
prevaléncia de sifilis, infec¢do por
HIV e infecgdo por hepatite B.

*MMAT: Mixed Methods Appraisal Tool (Pluye et al, 2011).
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Conclusdes

O servigo é vidvel e ndo parece ter
qualquer obstaculo critico em
Ulaanbaatar, Mongdlia em termos
de mulheres ou perspectivas de
provedores e seus niveis de
satisfacdo. A logistica de arranjos
como tempo e mao de obra,
desafios e plano de rastreamento
de contato devem ser avaliados em
um ensaio clinico randomizado de
cluster.

As taxas de transmissdo vertical
dessas doengas infecciosas sao um
bom indicador do pré-natal e
qualidade do atendimento -
conhecer e valorizar essas taxas em
cada unidade poderia ajudar o
esforco individual e coletivo na
orientacdo de cada paciente. O
melhoramento no controle da sifilis
em mulheres gravidas, a agilidade
em devolver os exames as suas UBS
e a orientagdo sobre o uso de
penicilina sdo alguns dos esforgos
implementado em nivel municipal, a
fim de alcancgar a eliminagao de tal
infecgdo ou, pelo menos, para
atingir os niveis indicados pelo
ministro da Saude, ou seja, um caso
de sifilis para cada 1000 recém-
nascidos vivos.
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