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RESUMO

A crescente incidéncia de sifilis congénita representa um desafio critico a saude
publica, tornando a andlise do comportamento sexual e da qualidade assistencial
essencial para compreender os fatores de transmissdo. O presente estudo objetivou
analisar a associagcao entre o comportamento sexual e a adesao ao tratamento com a
incidéncia de sifilis em neonatos, caracterizando o perfil sociodemografico e clinico de
puérperas expostas a sifilis gestacional e realizando uma analise de impacto
orcamentario das medidas preventivas. Metodologicamente, conduziu-se um estudo
de caso-controle em dois hospitais de Juiz de Fora (MG), com puérperas que
apresentaram VDRL reagente na gestacéo, divididas entre Grupo Caso (neonatos
com sifilis congénita) e Grupo Controle (neonatos sem a infeccdo). Foram
entrevistadas 35 puérperas (14 a 45 anos), majoritariamente solteiras e com
escolaridade predominante no ensino fundamental. Embora a maioria tenha relatado
tratamento farmacologico, apenas 5 parceiros foram tratados, evidenciando falhas
criticas na cadeia de prevencdo e tratamento simultdneo. A analise de impacto
orcamentério revelou que o custo indireto da sifilis congénita por internacdo (R$
1.682,03 no Brasil e R$ 1.423,09 em Minas Gerais) € drasticamente superior ao custo
direto da prevencdo na gestante (R$ 100,48). A implementacdo de uma tecnologia
alternativa, focada na adesao terapéutica e no tratamento do parceiro (R$172,03),
demonstrou-se sustentavel em um horizonte de trés anos. Apesar do investimento
inicial gerar impacto incremental negativo nos dois primeiros anos, o terceiro ano
projeta um ponto de equilibrio com saldos positivos de R$258.712,10 em Minas Gerais
e R$2.939.726,08 no cenario nacional. A reducdo progressiva dos custos totais no
Brasil, de R$26,6 milhdes para R$9,9 milhdes, confirma que o manejo qualificado da
sifilis gestacional € uma estratégia de alta custo-efetividade. Conclui-se que a
erradicacao do agravo exige a qualificacdo do rastreamento pré-natal, o estadiamento
preciso da infeccdo e a implementacdo de politicas intersetoriais que mitiguem
vulnerabilidades socioeconémicas e garantam o tratamento efetivo dos parceiros.

Palavras-chave: sifilis congénita; comportamento sexual; adesdo ao medicamento.



ABSTRACT

The rising incidence of congenital syphilis has raised significant public health concerns,
making the analysis of sexual behavior and healthcare quality essential to
understanding transmission factors. This study aimed to analyze the association
between sexual behavior and treatment adherence with the incidence of syphilis in
neonates, characterizing the sociodemographic and clinical profile of postpartum
women exposed to gestational syphilis and performing a budget impact analysis of
existing preventive measures. Methodologically, a case-control study was conducted
in two hospitals in Juiz de Fora (MG) with postpartum women who tested reactive for
VDRL during pregnancy, divided into a Case Group (neonates with congenital syphilis)
and a Control Group (neonates without infection). Thirty-five women were interviewed
(aged 14 to 45 years), mostly single and with education levels predominantly in primary
school. Although most reported pharmacological treatment, only five partners were
treated, highlighting critical failures in the prevention chain and simultaneous
treatment. The budget impact analysis revealed that the indirect cost of congenital
syphilis per hospitalization (R$ 1,682.03 in Brazil and R$ 1,423.09 in Minas Gerais) is
drastically higher than the direct cost of prevention for the mother (R$ 100.48). The
implementation of an alternative technology, focused on therapeutic adherence and
partner treatment (R$ 172.03), proved sustainable over a three-year horizon. Despite
the initial investment generating a negative incremental impact in the first two years,
the third year projects a break-even point with positive balances of R$ 258,712.10 in
Minas Gerais and over R$ 2.9 million nationally. The progressive reduction of total
costs in Brazil, from R$ 26.6 million to R$ 9.9 million, confirms that the qualified
management of gestational syphilis is a highly cost-effective strategy. In conclusion,
the eradication of this condition requires improved prenatal screening, accurate
infection staging, and the implementation of intersectoral policies to mitigate
socioeconomic vulnerabilities and ensure effective partner treatment.

Keywords: Congenital Syphilis; Sexual Behavior; Medication Adherence.
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1. INTRODUCAO

Causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum a sifilis € uma infeccéo
sexualmente transmissivel (IST), de manifestacdes clinicas variaveis, podendo ser
assintoméatica ou progredir para quadros cronicos graves, com sequelas significativas.
Esta IST é uma infec¢cdo curavel e apresenta estagios distintos: primario, secundario,
latente e terciario. Se nao tratada, pode levar a complicacdes severas, como cegueira,
paralisia, distlrbios neurologicos e até a morte. A evolucdo da doenca € crdnica,
alternando entre periodos de atividade e laténcia, que podem ser recentes ou tardios.
A principal forma de transmisséo da sifilis é horizontal, por contato sexual com lesdes
infecciosas (cancro, mancha mucosa e condiloma latum). Além disso, o T. pallidum
também pode ser transmitido verticalmente, da mée para o feto, de forma
transplacental ou durante o parto vaginal, caso a mae apresente alguma lesao sifilitica
(PENNER et al., 2021; SANKARAN et al., 2023). Por fim, ha também a contaminagéo
por transfusdo de sangue infectado, embora este caso seja menos comum devido a
um maior controle e testagens para a doacdo de sangue nos hemocentros (BRASIL,
2020).

O resultado da transmissao vertical € a sifilis congénita (SC) que, sem
tratamento adequado, esta associada a altas taxas de morbidade e mortalidade
perinatal, configurando-se como um sério problema de saude publica. Segundo
Salomeé et al (2023), a sifilis perinatal €, globalmente, a segunda maior causa de
natimortos. E recomendado, portanto, que todas as gestantes sejam testadas para
sifilis em momentos estratégicos da gestacdo, visando a detec¢do e o tratamento
precoces (LIMA et al., 2022; HEDGE, 2023).

A SC possui um alto potencial de prevencdo quando detectada precocemente
e tratada da forma correta (AMORIM et al.,, 2021; SANKARAN et al., 2023). O
diagndstico é simples e acessivel, feito através de testes rapidos nas unidades de
salde, com resultados obtidos em até 30 minutos (ARAUJO E SOUZA, 2021). Porém,
guando néo tratada, ou tratada incorretamente, a taxa de transmissao vertical pode
ser de até 80% via transplacentaria (BRASIL, 2022). Geralmente, o tratamento
inadequado ocorre nos seguintes casos: uso de medicamentos indevidos, tratamento
incompleto, terapias inadequadas para a fase clinica da doenca, inicio do tratamento

fora do prazo recomendado, ou quando o(s) parceiro(s) sexual(is) ndo séo tratados
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ou recebem tratamento inadequado (BRASIL, 2020).

No cenério nacional, o diagnéstico, o tratamento e o controle da sifilis em
gestantes sdo integralmente ofertados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), que
disponibiliza testes treponémicos e nao treponémicos. Tais exames devem ser
realizados em momentos estratégicos: na primeira consulta de pré-natal, no terceiro
trimestre da gestagéo, na admissdo para o parto ou em casos de aborto. Além disso,
novas testagens sao indicadas em situacdes de exposi¢ao a riscos, como a ocorréncia
de violéncia sexual (SILVA et al., 2024; DOMINGUES et al., 2021).

Embora o diagnéstico seja acessivel, o desabastecimento de penicilina pode
ocorrer devido a falhas na producéo, distribuicdo ou limitagdes nas politicas de saude
publica, tornando a substituicdo desse farmaco um desafio critico. Em cenarios de
escassez, os profissionais de saude podem considerar antibiéticos alternativos, como
a doxiciclina ou a ceftriaxona; no entanto, tais opcdes devem ser prescritas com
cautela e baseadas na disponibilidade local, cientes de que a penicilina permanece
consolidada como o medicamento padréo-ouro para a sifilis gestacional (MONTEIRO
et al., 2024).

Essa primazia justifica-se pelo fato de a benzilpenicilina benzatina ser o unico
medicamento comprovadamente eficaz na prevencao da sifilis congénita, dada a sua
capacidade de atravessar a barreira placentaria para tratar o feto (FREITAS et al.,
2021; BRASIL, 2022). Diante dessa exclusividade terapéutica, caso a gestante relate
alergia ao farmaco, as diretrizes ndo recomendam a troca por outra classe de

antibiéticos, mas sim o inicio imediato do protocolo de dessensibilizacao.

De acordo com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), esse
procedimento € realizado por meio da administracdo oral de doses graduais e
crescentes de Penicilina V, organizadas em 14 etapas monitoradas sob intervalos
rigorosos de 15 minutos. O esquema inicia-se com solu¢des de baixa concentracao
(1.000 UI/mL) e progride para concentracées maiores (10.000 Ul/mL e 80.000 Ul/mL),
visando a adaptacdo gradativa do organismo. Somente apds a conclusdo segura
desse ciclo oral é que se realiza a aplicacdo intramuscular da dose terapéutica final
de 2.400.000 Ul de benzilpenicilina benzatina, distribuida em ambas as regifes

glateas para garantir o tratamento efetivo do binbmio mae-filho.
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A sifilis congénita é de notificacdo compulsoria no Brasil desde 1986. Entre
2009 e 2019, Minas Gerais registrou aproximadamente 11 mil casos de sifilis
congénita e 20 mil de sifilis gestacional, conforme dados do Sistema de Informacédo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Esse cendrio reflete um aumento expressivo na
incidéncia nacional, que saltou de 2,4 casos por mil nascidos vivos em 2010 para 8,2
em 2019 (AMORIM et al., 2021).

Dando continuidade a essa tendéncia historica, os dados mais recentes do
SINAN indicam que o cenério da sifilis em 2021 revelou uma importante lacuna
assisténcia: embora 74% dos casos de sifilis congénita tenham sido diagnosticados
precocemente durante o pré-natal, o tratamento materno ndo acompanhou essa
eficacia. Em Juiz de Fora, por exemplo, essa disparidade € evidente, visto que 78%
das gestantes relacionadas aos 162 casos notificados naquele ano foram submetidas
a protocolos inadequados. Esse dado é particularmente alarmante quando
contrastado com o historico local, uma vez que o municipio apresentava uma reducéo
gradual nos casos de sifilis congénita entre 2018 e 2020. No entanto, esse padrao foi
interrompido em 2021 e 2022, quando os casos aumentaram de 134 para 162
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Embora as gestantes diagnosticadas com sifilis
estejam sendo atendidas pelos servicos de assisténcia a saude (DOMINGUES et al.,
2021), analises recentes revelam um cenario preocupante quanto a incidéncia de
casos de sifilis em neonatos no municipio de Juiz de Fora - MG. Nesse sentido, fatores
modificaveis, tanto sociodemograficos quanto comportamentais, podem estar

contribuindo para esse aumento no municipio (COSTA et al., 2020).

Diante desse cenario, este estudo busca compreender as causas que
possivelmente influenciam o aumento da doenca em Juiz de Fora — MG. A hipétese
proposta € que a descontinuidade ou a ndo adesao ao tratamento da sifilis ofertado
pelo SUS, tanto por parte das gestantes quanto por parte de seus parceiros sexuais,
além do comportamento sexual das gestantes, estdo associados ao aumento dos

casos de sifilis congénita no municipio.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1  Aspectos Histoéricos

A sifilis possui uma origem bastante controversa, com diferentes teorias
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acerca de seu surgimento. A teoria colombiana, sugere que a doenca era endémica
no Novo Mundo e foi introduzida na Europa pelos marinheiros espanhois apoés a
descoberta da América (AZULAY apud RIBEIRO et al., 2021; MAJANKER, K. ct
al.2024). Por outro lado, a teoria africana postula que a sifilis resultou de mutacées
e adaptacBes de treponemas endémicos no continente africano. Ha estudos
também que indicam que a sifilis j& estaria presente no continente europeu desde

a Antiguidade, sendo confundida com outras doencas (MAJANDER et al. 2024).

Independente da sua origem, a ideia da sifilis comecou a ser desenvolvida
em meados do século XV em uma Europa inserida em um contexto de epidemias
e doencas em ascenséao, assolada por catastrofes, guerras e fome. A sinonimia da
doenca refletia a situacdo sociopolitica da Europa, com nomes como "mal
espanhol” e "mal italiano” sendo utilizados, até que o termo "sifilis", derivado de um
poema de Hieronymus Fracastorius, se consolidou como o principal (SCHOLZ, et
al., 2023; RIBEIRO et al., 2021).

A disseminacdo da sifilis foi intensificada pelas guerras de conquista
territorial, que atuaram como vetores de propagacdo da doenca. Contudo, sua
associacao direta com as relacbes sexuais ocorreu quando ela se alastrou nos
prostibulos das cidades portuarias da Espanha e de outros portos europeus. Devido
a aparéncia repulsiva das lesdes sifiliticas, a doenca passou a ser vista de forma
estigmatizada, sendo relacionada a um "castigo divino" e a comportamentos

moralmente condenaveis das vitimas (RIBEIRO et al., 2021).

O crescimento da prevaléncia da sifilis no século XIX ja era motivo de
apreensédo. Contudo, o progresso da medicina e a adocao da penicilina geraram a
ideia de que a enfermidade estava sob dominio, o que diminuiu 0 empenho em sua
investigacdo e gerenciamento. No entanto, transformacdes sociais na década de
1960, tais como a libertacdo sexual e o lancamento da pilula anticoncepcional,
provocaram um novo incremento no nimero de casos. A irrupcao da AIDS no final
dos anos 70 forcou uma reavaliacdo da relevancia das ISTs, pelo fato de a sifilis
ser considerada um elemento que potencializa a disseminacao do HIV, o que, por
sua vez, reavivou 0O interesse em taticas de contencdo. Assim, no desfecho do
século XX, a sifilis evidenciou um recrudescimento inquietante. Diversos aspectos

contribuiram para esta ascenséo, incluindo a citada revolugdo sexual das décadas
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de 1960 e 1970, aliada ao aumento do uso de drogas e modificagdes nos padroes
de conduta social, culminando na elevagdo das Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), dentre as quais a sifilis (SIMOES et al., 2022; CARVALHO,
et al., 2022).

2.2  Sifilis e Sifilis Congénita

Com a disseminacdo da sifilis, veio também o surgimento da Sifilis
Congénita (SC), que ainda representa um grave problema de saude global. Apesar
do amplo conhecimento sobre sua etiologia e das estratégias preventivas
disponiveis, ela permanece uma das principais causas de mortalidade fetal e
neonatal no mundo. Esse cenario é agravado pela alta prevaléncia de coinfec¢ao
por HIV em adultos, visto que a sifilis € reconhecida como um fator de risco para a
aquisicdo do virus (DINIZ et al., 2024; SIMOES et al., 2022).

Historicamente, antes dos avancos da microbiologia, o conhecimento sobre
a transmissao da sifilis congénita era limitado. A sifilis neonatal foi descrita pela
primeira vez como “nova praga” por Gaspard Torella (RIBEIRO et al., 2021), que a
definiu como “uma infecgao que aparece na boca ou face, como resultado da mama
infectada ou da face/boca de enfermeiras”. Com o passar dos anos outras
hipéteses foram surgindo, como a transmissao por esperma paterno, durante o
parto, ou pelo leite infectado (ZHOU et al., 2020; SANKARAN et al., 2023). Esta
lacuna de conhecimento levou a praticas como o0 uso de mercurio para tratar bebés
infectados, sob a crenca de que seria transmitido pelo leite de amas sifiliticas
(SILVA; FILGUEIRAS, 2024; FORBES, 2021).

Ao longo dos séculos XVIII e XIX, avancos no conhecimento clinico ajudaram
a descrever melhor a doenca. Em 1789, Underwood identificou o sintoma de
congestao nasal, “snuffles”, enquanto Bertin (1810), documentou a doenca d6ssea
periosteal. JA em 1863, Hutchinson descreveu a sifilis congénita tardia,
caracterizada por ceratite, surdez e incisivos superiores entalhados. Apesar disso,
o aleitamento materno permaneceu um desafio, pois podia transmitir sifilis para as
amas de leite e outros bebés, levando instituicbes a testar alternativas como leite
de cabra ou burra. Foi somente em 1905 que Schaudinn e Hoffmann deram um

passo crucial ao identificar o agente causador da sifilis, a Spirochaeta pallida.
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Algumas décadas depois, em 1943, a chegada da penicilina estabelecida por Lentz
e Ingraham, marcou um avancgo decisivo no tratamento da SC. O uso da penicilina
foi capaz de prevenir eficazmente a transmissdao materno fetal (SILVA;
FILGUEIRAS, 2024; MESQUITA et al., 2024).

2.3  Manifestagfes Clinicas e Sifilis Gestacional

As manifestacfes clinicas da sifilis durante a gestacao sdo analogas as
observadas em individuos ndo gravidos. A infeccdo, causada pela espirogueta
Treponema pallidum, inicia-se ap6s um periodo de incubacdo que varia entre 3 e
90 dias, com média de 21 dias. O estagio primario da sifilis € clinicamente definido
pela manifestacdo do cancro duro (ou protossifloma), uma lesdo ulcerada e
tipicamente singular. Esta Ulcera é caracteristicamente indolor, sem prurido
(coceira), ardor ou secrecao purulenta, mas € acompanhada de linfadenopatia
(inguas) na regiao inguinal. O cancro duro, que apresenta alta concentragéo de
Treponema pallidum (a bactéria causadora), possui margens nitidas, base firme e
um leito limpo. O cancro duro ocorre no sitio de inoculacdo bacteriana, que em
mulheres, durante o contato sexual, inclui frequentemente a vagina, cérvix, anus e
cavidade oral. A localizacdo, muitas vezes de dificil visualizagdo (como no cérvix
ou anus), contribui para que o cancro primario possa passar despercebido. Quando
ndo tratada, a lesdo primaria pode remitir espontaneamente em um periodo de
guatro a seis semanas. Embora seja predominantemente uma ulcera isolada, o
surgimento de lesfBes primarias multiplas € uma apresentacdo clinica possivel,
ainda que menos frequente (SARKISIAN; BRILLHART, 2018 apud VELASCO;
ANDRADE, 2022; BRASIL, 2020; MESQUITA et al., 2024).

O estagio secundario da sifilis, que se inicia em média de 6 semanas a 6 meses
apos a cicatrizacdo do cancro primario, € caracterizado por manifestacées sistémicas
e dermatoldgicas difusas. ApOs aparecimento da lesdo local inicial e posterior a
cicatrizacdo espontanea, manchas na pele, localizadas nas regiées palmar e plantar,
que se destacam pela auséncia de prurido. E comum a presenca de linfadenopatia
generalizada (inguas) em diferentes cadeias ganglionares. Clinicamente, esta fase é
frequentemente acompanhada por sintomas constitucionais inespecificos — como
febre baixa, mal-estar geral, cefaléia e adinamia (fadiga) —, além de linfadenopatia.

Tais sintomas séo autolimitados e remitem em poucas semanas, mesmo na auséncia
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de tratamento especifico. A principal marca do secundarismo é o polimorfismo das
lesbes cutaneas e mucosas. Inicialmente, pode surgir uma erupgdo macular
eritematosa de baixa visibilidade (roséola sifilitica), com predile¢céo pelo tronco e raiz
dos membros. Essas lesGes progridem para quadros mais evidentes, como papulas
eritemato-acastanhadas que se disseminam pelo tegumento. Uma caracteristica
distintiva € o acometimento das regides palmares e plantares, onde as lesdes ndo sédo
pruriginosas e exibem um colarinho de descamacao periférica. Outras manifestacdes
incluem alopecia em areas especificas e o desenvolvimento de condiloma lata em
regides Umidas. Sem tratamento, esta fase sintoméatica resolve-se espontaneamente
entre 1 e 6 meses, marcando a transicdo para a fase latente da doenga (ERRANTE,
2016 apud VELASCO, 2022; ANDRADE, 2022; BRASIL, 2020; MESQUITA et al.,
2024).

A fase latente da sifilis corresponde a um periodo assintomatico, no qual o
individuo infectado ndo manifesta quaisquer sinais ou sintomas clinicos da doenca,
sendo o diagnostico estabelecido exclusivamente por testes soroldgicos reagentes.
Esta fase é essencialmente classificada com base no tempo de infeccédo. A sifilis
latente recente (ou precoce) € caracterizada quando a infec¢cdo existe ha menos de
dois anos e, neste intervalo, o paciente ainda apresenta um risco de recorréncia dos
sintomas do estagio secundario em até 25% dos casos. Por outro lado, a sifilis latente
tardia é definida quando a infeccdo estad estabelecida hd mais de dois anos. A
distincdo temporal entre as formas latentes € crucial, pois o tempo de infeccéo exerce
influéncia direta tanto no potencial de transmissibilidade quanto na definicdo do
protocolo terapéutico a ser adotado. (DORADO, 2014 apud VELASCO, 2022,
ANDRADE, 2022; BRASIL, 2020).

O estagio terciario da sifilis representa a fase final da doenca,
desenvolvendo- se em aproximadamente 15% a 25% das infec¢des nao tratadas,
tipicamente entre 10 10 a 30 anos ap0s 0 contagio inicial. Esta etapa € marcada
por um processo inflamatério cronico que resulta em destruicdo tecidual e pode
culminar em desfiguracao, incapacidade e morte. A manifestacao clinica da sifilis
terciaria é variavel e depende do 6rgdo afetado, sendo comum lesdes de pele,
acometimento do sistema nervoso (Neurosifilis) e do sistema cardiovascular,
0sseas e podem induzir & morte (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006 apud VELASCO,
2022; ANDRADE, 2022; BRASIL, 2020; MESQUITA et al., 2024).
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Trés formas principais caracterizam esse estagio. A primeira é a Sifilis
Gomosa, caracterizada pela formagéo de gomas sifiliticas — lesées granulomatosas
(tumoracdes) com tendéncia a liqguefacdo — que podem surgir na pele, mucosas,
0ss0s ou em qualquer tecido. A segunda, a Sifilis Cardiovascular, é considerada a
principal causa de mortalidade relacionada a infeccdo, manifestando-se
comumente como necrose medial e aneurisma da raiz da aorta. A terceira e mais
comum manifestacao € a Neurosifilis, que pode ser assintomatica ou apresentar
uma ampla gama de sintomas neuroldgicos, incluindo paralisia de nervos
cranianos, alteracfes visuais ou auditivas, disfuncédo cognitiva, déficits motores e
sensoriais, além de sinais de meningite (RAC et al., 2020; HAMILL et al., 2024). E
importante notar que pacientes coinfectados pelo HIV apresentam um risco
significativamente maior de desenvolver a neurosifilis (WU et al., 2021; ARNS et
al., 2025).

A sifilis congénita neurolégica advém da disseminacdo hematogénica do
Treponema pallidum para o neuroeixo (encéfalo, meninges e medula espinhal), o
gue pode deflagrar anormalidades no fluido cerebroespinhal (LCR) e, em casos
mais graves, levar a paralisia geral progressiva. Embora a maior parte das
manifestacfes clinicas da neurossifilis sejam potencialmente reversiveis, a
auséncia ou ainsuficiéncia terapéutica podem acarretar um dano severo ao sistema
nervoso central, culminando em sequelas permanentes, tais como: paresia ou
plegia de segmentos corporais, discinesias, déficits visuais e auditivos,
deterioracdo cognitiva (deméncia e prejuizo mnemdbnico), incontinéncia
esfincteriana e algias crénicas. As morbidades manifestadas no neonato/lactente
estdo intrinsecamente ligadas ao estagio da infeccdo materna, a duracdo da
exposicao intrauterina e a prontidao na instituicdo do regime terapéutico apropriado
(RODRIGUES; PINHEIRO; SANTOS, 2024).

2.3.1 Manifestacfes clinicas da sifilis congénita

A sifilis congénita (SC) resulta da transmissao vertical, cujo risco de contagio
aumenta progressivamente ao longo da gestacao. A partir da 182 semana, o feto
desenvolve imunocompeténcia, produzindo uma resposta imunolégica capaz de
gerar alteragBes detectaveis em exames de imagem (RAC et al., 2020). Essa

infeccdo estd associada a complicacbes obstétricas graves, como aborto
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espontaneo, parto prematuro e natimortalidade. Além disso, afeta diretamente o
desenvolvimento fetal, podendo levar ao baixo peso ao nascer, malformagdes
congénitas, surdez, cegueira e distarbios neuroldgicos. A sifilis materna,
frequentemente assintomatica, dificulta o diagnéstico e, se ndo tratada, o risco de
desfechos adversos € elevado, pois a inflamacdo compromete a placenta,
reduzindo a oxigenacéo e o aporte de nutrientes essenciais para o crescimento e

desenvolvimento fetal (Brabo et al., 2023; Gomes et al., 2023).

O resultado deste comprometimento fetal manifesta-se em achados
ultrassonogréficos diversificados e cruciais para o diagnéstico. As alteracdes
neuroldgicas e cerebrais incluem ventriculomegalia (ou hidrocefalia), calcificacdes
cerebrais, cistos periventriculares e intraventriculares, microcefalia, disgenesia de
corpo caloso e lesbes hemorragicas. No sistema sistémico e visceral, € comum a
hepatoesplenomegalia (sendo a hepatomegalia a mais prevalente, em 80% dos
casos), outras calcificacdes extra-cerebrais e cardiomegalia. Em relacdo aos
anexos, as alteracdes incluem oligodramnio ou polidramnio e placentomegalia
(27%). Sinais de comprometimento fetal generalizado envolvem restricdo de
crescimento (RCF), ascite, hidropisia (10%) e anemia fetal, esta ultima sugerida
pelo aumento da velocidade de pico sistolico da artéria cerebral média (VSMAX
ACM) detectado pelo Doppler (CASTRO, 2023; RAC et al., 2020; DAVID et al.,
2022).

Apesar de a infeccao ter alto potencial de dano, mais de trés quartos dos
neonatos (até 90%) com sifilis congénita sdo assintomaticos ao nascer,
sublinhando a importancia crucial da avaliacdo da histéria gestacional materna para
a determinacao do risco. As manifestacfes da Sifilis Congénita (SC) classificam-se
em dois eixos cronoldgicos que podem atingir maltiplos sistemas corporais (RAC
MWF, et al., 2020): as apresentac¢des iniciais (precoces) e as de aparecimento

posterior (tardias).

A Sifilis Congénita Precoce, cujos indicios surgem até os dois anos de idade,
corresponde aos danos imediatos da infec¢do. Estes englobam complicacGes
gestacionais e perinatais graves como aborto espontaneo, natimorto,
prematuridade, baixo peso, crescimento fetal restrito e hidropsia (GALVIS AE e

ARRIET A, 2020). As manifestacdes gerais (sistémicas) incluem febre, aumento do
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tamanho do figado (hepatomegalia) e do baco (esplenomegalia), aumento dos
ganglios linfaticos e inchaco (edema). Na pele e mucosas, sdo observados: pénfigo
palmoplantar, erupcdo cutanea maculopapular, rinite serossanguinolenta, lesbes
elevadas (condiloma plano) e ictericia (GALVIS AE e ARRIET A, 2020). As
disfungcdes hematoldgicas (anemia, alteracdo nos glébulos brancos e plaquestas
baixas) e as alteracbes musculoesqueléticas, como pseudoparalisia de Parrot e
diversas formas de inflamacdo OGssea (periostite, osteite, osteocondrite, sinal de
Wegner e sinal de Wimberger), séo frequentes (COOPER; SANCHEZ, 2018 apud
LOPES et al.,, 2021). As sequelas neurolégicas incluem anomalias do liquido
cefalorraquidiano, inflamacé@o das meninges (leptomeninge sifilitica aguda), sifilis
cronica meningovascular e atraso no desenvolvimento motor e cognitivo, além de
lesdes pulmonares (pneumonia alba) e renais (sindrome nefritica) (COOPER;
SANCHEZ, 2018 apud LOPES et al., 2021). Por outro lado, as manifestacbes da
Sifilis Congénita Tardia, que se manifestam ap0s o segundo ano de vida, atingem
diversos orgaos e ocorrem em até 40% das criangcas sem tratamento materno
adequado. Estas sequelas tardias, que sao passiveis de prevencao, abrange
alteracoes na fisionomia (fronte olimpica, nariz em sela, palato ogival); problemas
oftalmoldgicos (ceratite intersticial, atrofia optica); e deficiéncia auditiva sensorial
(ROCHA AFB, et al., 2021). No sistema orofaringeo, destacam-se os dentes de
Hutchinson e a perfuracdo do palato duro, além de marcas na pele (ragades e
gomas). O sistema nervoso central € similarmente afetado, resultando em retardo
no desenvolvimento, déficit intelectual, hidrocefalia, convulsdes e paresia juvenil. O
esqueleto pode apresentar deformidades como tibia em sabre e articulacbes de
Clutton (GALVIS AE e ARRIET A, 2020).

2.4  Diagnostico e tratamento

O diagnéstico da sifilis baseia-se em uma combinac¢éo de historico médico,
exame fisico, testes laboratoriais e, ocasionalmente, exames radiol6gicos. Na fase
primaria e em algumas lesdes secundarias, a identificacdo do Treponema pallidum
pode ser realizada diretamente por microscopia de campo escuro ou
imunofluorescéncia direta. Contudo, os testes sorolégicos s6 se tornam viaveis a
partir da segunda ou terceira semana apos o surgimento do cancro, quando 0s
anticorpos passam a ser detectaveis (CAMPOS e CAMPOS, 2020; GASPAR, et al.,
2021).



26

Nos laboratorios, a deteccdo da infeccdo € frequentemente realizada por
testes sorologicos, que se dividem em: (1) Testes Treponémicos (TT), que
identificam anticorpos especificos contra a infeccao (ex: FTA-ABS); e (2) Testes
N&o Treponémicos (TNT), que avaliam indiretamente a resposta imunoldgica por
meio de anticorpos inespecificos (IgM e 1gG), como o VDRL (GASPAR, et al.,
2021). Para um diagnoéstico rapido nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), o
Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza testes rapidos; no entanto, resultados
positivos requerem confirmacéo por exames complementares como o VDRL e 0
FTA-ABS (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2022).

Durante o pré-natal, o VDRL é o exame mais utilizado no Brasil devido a sua
alta sensibilidade e especificidade. Recomenda-se que a coleta seja realizada
preferencialmente no primeiro trimestre, novamente na 302 semana, e uma terceira
vez no momento da admissao hospitalar, seja por intercorréncia ou para assisténcia
ao parto (SILVA; CUNHA; PASSOS, 2023, p. 1547; CAMPOS e CAMPOS, 2020;
COSTA, 2021).

No caso da Sifilis Congénita, o diagnostico pode ser confirmado por métodos
diretos, que identificam o T. pallidum em les6es ou tecidos do recém-nascido. Para
a sorologia neonatal, a amostra de sangue deve ser coletada por via periférica,
evitando-se o cordao umbilical para reduzir o risco de contaminacdo materna. Na
auséncia de lesdes, deve-se considerar a transferéncia passiva de anticorpos
maternos. Neste cenario, é crucial o acompanhamento periddico da sorologia
guantitativa do RN, observando-se a negativacdo, que ocorre em meédia até os seis
meses. Criancas expostas sem critérios diagnosticos ao nascimento devem ser
acompanhadas até 18 meses. O teste FTA-ABS (IgM) também é util, pois a
positividade do IgM indica infeccdo, uma vez que esta imunoglobulina nao
atravessa a barreira placentaria. Para o VDRL, o diagnéstico de sifilis congénita é
estabelecido quando os titulos do recém-nascido sao iguais ou superiores a quatro
vezes os titulos maternos (SOARES; AQUINO, 2021; GASPAR, et al., 2021).

Considerando a prioridade em prevenir a transmissao vertical, o tratamento
da sifilis em gestantes é padronizado. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT-TV — Portaria SCTIE/MS n° 55, de 2020) recomenda a administragao de

trés doses de benzilpenicilina benzatina (2,4 milhdes Ul, via intramuscular), com



27

intervalo de 7 a 9 dias, para a gestdo da sifilis tardia (BRASIL, 2020; MINISTERIO
DA SAUDE, 2023). Para ser considerado adequado, o tratamento deve ser iniciado
até a 282 semana de gestacéao e concluido no minimo 30 dias antes do parto; o ndo
cumprimento deste protocolo exige o retratamento (STAFFORD et al., 2024,
RAMCHANDANI et al., 2023; MINISTERIO DA SAUDE, 2023; PAZZINI DE
ALMEIDA et al., 2024).

Contudo, o Ministério da Saude (2023) reconhece que a rigidez na aplicacdo
dessas diretrizes pode ser impraticavel na Atencéo Primaria a Saude no Brasil. Por
fim, o tratamento para sifilis congénita no recém-nascido baseia-se na
administracado de benzilpenicilina cristalina, sendo sua escolha determinada pelo
historico de tratamento materno e pela comparacéo dos testes sorologicos entre
mae e bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2022; PAZZINI DE ALMEIDA et al., 2024).

Figura 1 — Esquema do tratamento de sifilis em gestantes

Gestante com diagndstico de sifilis

|
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Dessensibilizagao com peniciling V orall
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somente da gestante Sifilis priméria, secundéria e
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j Sifilis latente tardia e terciéria \
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Fluxograma - Esquema de tratamento da sifilis em gestantes conforme o estagio da
doenga (CAMPOS e CAMPQOS, 2020).

A benzilpenicilina benzatina € mantida como o tratamento fundamental e de
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primeira escolha para a sifilis, sendo a Unica terapia com eficacia documentada
para 0 manejo de gestantes, visando a prevencdo da transmissdo vertical da
infeccdo. A continuidade dessa eficacia é assegurada pela inexisténcia de
evidéncias de resisténcia do Treponema pallidum a penicilina em niveis global e
nacional. Nesse sentido, o Ministério da Saude do Brasil reconhece e atesta a
elevada eficacia deste medicamento na prevencdo da sifilis congénita, o que é
formalmente endossado em documentos normativos brasileiros, como a Portaria
SCTIE/MS n° 12, de 19 de abril de 2021, que reitera a importancia estratégica do
farmaco(BRASIL, 2021; PAZZINI DE ALMEIDA et al., 2024).

Contudo, apesar da alta eficacia da penicilina, 0 aumento persistente da
incidéncia de sifilis congénita sugere a influéncia de fatores adicionais, como
dificuldades de acesso aos servi¢os de saude e falhas no diagndstico ou tratamento
(FLOSS et al., 2023). Desse modo, o monitoramento poOs-tratamento €
indispensavel, incluindo exames soroldgicos regulares para detectar reinfeccdes.
Testar e tratar as parcerias sexuais também se demonstra fundamental para o
controle da disseminacéo da sifilis e para garantir a eficacia plena do tratamento
materno (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS, 2023).



Figura 2 — Esquema de tratamento da sifilis congénita em neonatos
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e na presenca de alteragdes clinicas realizar
radiografia dos 0ssos longos e andlise do LCR

/ \

B1) Se houver alteragdes radioldgicas sem alteragées liquéricas : o
1)Penicilina G Cristalina, 50.000 U/ kg/dose, B2) Se houver alteragaes liquéricas
2 a 3 vezes ao dia, dependendo da idade 0 esquema deve ser equivalente ao A2
ou 2) Penicilina G Procaina 50.000 UI/ kg/dose, IM, por 10 dias
(esquema A1)

Fluxograma 2 - Esquema de tratamento da sifilis congénita. Adaptado de AVELLEIRA e BOTTINO

(2006).
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2.5 Sifilis Gestacional e Sifilis Congénita no Brasil

Embora entre 2012 e 2016 tenha ocorrido uma redugéo global nos casos de
sifilis congénita e o numero de casos de sifilis em gestantes tenha se mantido
estavel (KORENROMP et al., 2019, apud SOUSA, 2021), o Brasil apresentou um
aumento significativo na prevaléncia de sifilis gestacional durante o mesmo
periodo. Esse cendrio oposto evidencia uma situacdo preocupante de saude
publica. Miraglia et al. (2020) relatam um crescimento nos casos em toda a América
Latina, atribuido as caracteristicas sociais compartilhadas entre os paises da
regido. A infraestrutura precéaria e os servicos publicos limitados criam condicfes
de vulnerabilidade, impactando negativamente os indicadores de saulde,
especialmente em populagcdes mais pobres e com menos acesso a servigcos de
gualidade (SOUZA et al., 2020; RAMOS et al., 2022).

Ramos et al. (2022) conduziram uma analise abrangente sobre a
epidemiologia da sifilis em gestantes no Brasil, abrangendo o periodo de 2011 a
2020. Durante essa década, foram registrados 385.412 casos de sifilis em
gestantes, representando um aumento de 459,9% entre 2011 (13.752) e 2018
(63.250). A partir de 2019, houve uma leve reducdo, com 62.086 casos notificados
em 2019 e 61.441 em 2020. A taxa de deteccao de sifilis em gestantes também
apresentou aumento expressivo, passando de 4,7 por 1.000 nascidos vivos em
2011 para 21,6 em 2020 (Grafico 1A). Ainda, nesta década, o perfil das gestantes
afetadas revelou uma predominancia de mulheres jovens, com idades entre 20 e

29 anos (53,4%), pardas (49,3%) e com ensino fundamental incompleto (25,4%).

Paralelamente, os casos de sifilis congénita acompanharam essa tendéncia,
totalizando 190.034 notificacbes entre 2011 e 2020, um aumento de 278,9% no
periodo. A taxa de deteccdo da sifilis congénita subiu de 3,3 por 1.000 nascidos
vivos em 2011 para 7,7 em 2020 (Grafico 1B).

A ascensdo epidemioldgica observada transcende o aprimoramento dos
mecanismos de notificacdo e o combate a subnotificacdo, configurando-se como
um fendmeno hibrido. Embora a disseminacao de tecnologias diagnésticas (testes
rapidos) na Atencéo Priméria tenha favorecido a detec¢do oportuna, a persisténcia
de desfechos desfavoraveis evidencia vulnerabilidades na linha de cuidado. Tais

lacunas séo exacerbadas pelo manejo inadequado dos contatos sexuais — 0 que
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propicia a reinfeccdo gestacional — e pela instabilidade na oferta global de

benzilpenicilina, comprometendo o controle efetivo da sifilis congénita no pais.

Gréfico 1 — Numero de casos e taxa de deteccdo da Sifilis gestacional e
Sifilis Congénita no Brasil entre os anos de 2011 e 2020

Sifilis em gestantes no Brasil (2011-2020)

A) MN° de casos
“70.000 Bl Taxa de deteccao 55 0
60.000
20.0
50.000
40.000 15.0
30.000
10.0
20.000
5.0
10.000
0.000 0.0
>~ e 2> e e © N > ) >
S~ ~ ~ ~ ~ 3 ~ ~ ~ %
AT AR AT AR AR AR AR AP AT A2
Sifilis Congénita no Brasil (2011-2020)
B) N° de casos
30.000 Bl Taxa de detecgao 10.0
25.000
8.0
20.000
6.0
15.000
4.0
10.000
2.0
5.000
0.000 0.0
o~ % > e e o N X > <
o~ ~ ~ - w3 ~X ~ ~ ~S %
e e e S e e S

Grafico 1: (A) Numero de casos de sifilis em gestantes e taxa de deteccao de sifilis em gestantes
entre os anos de 2011 e 2020. (A) Em barras (verde), o nimero absoluto de casos equivale a:
13.752 (2011),16.436 (2012), 20.911 (2013), 26.624 (2014), 32.780 (2015), 38.296 (2016), 49.836
(2017), 63.250 (2018), 62,086 (2019), 61,441 (2020). Em linha, as taxas de detecc¢do por mil
nascidos vivos: 4,7 (2011), 5,7 (2012), 7,2 (2013), 8,9 (2014), 10,9 (2015), 13,4 (2016), 17,0 (2017),
21,5 (2018), 21,8 (2019), 21,6 (2020). (B) Numero de casos de sifilis congénita e taxa de detec¢do
de sifilis congénita entre os anos de 2011 e 2020. Em barras (amarelo), o nimero absoluto de casos
equivale a: de: 9.488 (2011), 11.634 (2012), 13.972 (2013), 16.310 (2014), 19.641 (2015), 21.254
(2016), 24.970 (2017), 26.464 (2018), 24.236 (2019), 22.065 (2020). Em linha, as taxas de deteccéo
por mil nascidos vivos: 3,3 (2011), 4,0 (2012), 4,8 (2013), 5,5 (2014), 6,5 (2015), 7,4 (2016), 8,5
(2017), 9,0 (2018), 8,5 (2019), 7,7 (2020). Grafico adaptado de RAMOS et al (2022).
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Segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis (2024) no ano de 2023, a taxa de
deteccao de sifilis gestacional no pais foi, em média, de 34,0 casos por 1.000 nascidos
vivos (NV). As Regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul apresentaram taxas acima da
meédia nacional. J& em relacdo a incidéncia de sifilis congénita, o Sudeste também
com a maior taxa entre as regides. No mesmo ano, o estado do Rio de Janeiro
registrou 0s maiores numeros do pais, com 69,5 casos de sifilis em gestantes e 18,5
casos de sifilis congénita por 1.000 NV, respectivamente (Grafico 2).

O Rio de Janeiro foi identificado como um estado com altas taxas de sifilis
gestacional e congénita. Camara et al. (2020) apontam que essas taxas sao
influenciadas tanto por melhorias na vigilancia epidemiolégica quanto por
deficiéncias no acesso a servigcos basicos de saude. De acordo com Figueiredo et
al. (2020), o maior uso de testes rapidos e a ampliacdo da cobertura do Sistema
Unico de Saude (SUS) contribuiram para o aumento das notificacbes, mas néo
necessariamente para a reducéo dos casos de sifilis congénita, especialmente nas
regides Nordeste e Sudeste, onde persistem dificuldades no acesso a penicilina e

no tratamento oportuno.

Grafico 2 — Taxas de deteccao da sifilis gestacional e Incidéncia da sifilis congénita
no Brasil em 2023

Taxas de detecgao de Sifilis Gestacional e Incidéncia de Sifilis Congénita (2023)
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Grafico 2:Taxas de deteccao de sifilis gestacional e incidéncia de sifilis congénita por 1.000 NV em
2023, por regido do Brasil. Em barras, as taxas de deteccdo de sifilis gestacional no Norte (31,0),
Nordeste (24,8), Sudeste (41,3), Sul (34,2), Centro Oeste (34,4). Em linha as taxas de incidéncia de
sifilis congénita no Norte (8,7), Nordeste (9,8), Sudeste (11,0), Sul (9,3), Centro Oeste (7,7). Adaptado
de BRASIL, Ministério da Saude, 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view. Acesso em: 18 jan. 2025.


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view
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O diagndstico da sifilis no pré-natal tem demonstrado avangos significativos.
Entre 2011 e 2014, a maioria dos casos era detectada apenas no terceiro trimestre
da gestacao, mas em 2020, esse cenario melhorou, com 41,8% dos diagndsticos
realizados j& no primeiro trimestre. Paralelamente, a prevaléncia de sifilis latente
superou a de sifilis primaria a partir de 2017, o que reforca a importancia do
rastreamento rotineiro por meio de testes soroldgicos. Contudo, a dificuldade em
diagnosticar a fase primaria da doenca persiste como um desafio. Esta fase é
caracterizada pelo surgimento de lesdes ulceradas (cancro duro) que,
classicamente, desaparecem em aproximadamente quatro semanas mesmo sem
tratamento, dificultando sua identificacdo devido a complexidade e, muitas vezes,
a atipicidade da apresentacao dessas lesdes (RODRIGUES; PINHEIRO; SANTOS,
2024).

Consequentemente, a falha no diagnostico e tratamento precoces permite
gue a sifilis primaria evolua para a sifilis secundaria, cujas caracteristicas incluem
cefaleia, faringite, dores musculares (mialgia), dores articulares (artralgia) e
aumento generalizado dos linfonodos (linfadenopatia). Caso a infeccao persista
sem intervencéao terapéutica, ela entra em uma fase de dorméncia (latente) e, por
fim, na sifilis terciaria, que acarreta a deterioracdo de tecidos e 0ssos (gomas),
inflamacédo da aorta (aortite) e a neurossifilis (complicacdes neurolégicas) (SILVA,
A. V. F.etal., 2024).

Apesar do aumento nos esforcos para o diagndstico precoce e o tratamento,
as elevadas taxas de sifilis congénita destacam fragilidades na assisténcia. De fato,
dados de 2017 a 2020 mostraram que 89,8% das gestantes diagnosticadas
receberam penicilina benzatina, o regime terapéutico recomendado. Entretanto,
5,2% das gestantes permaneceram sem tratamento, indicando lacunas importantes
na adesao ao tratamento e na qualidade do pré-natal (RAMOS et al., 2022; PAZZINI
DE ALMEIDA et al., 2024). O aumento da sifilis (adquirida, gestacional e congénita)
no Brasil € impulsionado primariamente pela deterioracdo da qualidade da
assisténcia na atencdo basica, manifestada pela escassez de penicilina e por
referéncias inadequadas que comprometem a continuidade do tratamento. As altas
taxas de sifilis gestacional refletem falhas no pré-natal, elevando significativamente
a sifilis congénita, a mortalidade perinatal e a natimortalidade. Para interromper a

transmissao vertical, € crucial garantir acesso oportuno e exceléncia nos servigos
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de saude as gestantes, sendo a captacdo precoce e o acompanhamento pré-natal
adequado as principais estratégias (SOARES; AQUINO, 2021; BENZAKEN et al.,
2020). Ademais, a sifilis gestacional esta fortemente associada a condi¢es
socioeconémicas desfavoraveis, como baixa escolaridade e pobreza, que limitam
0 acesso ao pré-natal de qualidade (RAMOS et al., 2022; SOARES; AQUINO,
2021).

Nesse contexto, embora o aumento dos diagndsticos no primeiro trimestre
da gestacao e a prevaléncia de sifilis latente demonstrem avanc¢os no rastreamento
precoce, lacunas significativas na assisténcia pré-natal ainda persistem no estado
(BARBOSA et al., 2021). Embora melhorias no preenchimento das fichas de
notificacdo compulséria tenham ajudado a reduzir casos com informacdes
ignoradas, o numero elevado de notificagdes simultaneas de sifilis congénita reflete
fragilidades ainda presentes no sistema de saude e na efetividade das acdes de
controle (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

2.6 Sifilis em Minas Gerais

Os dados sobre sifilis gestacional e congénita em Minas Gerais entre 2018
e 2022 mostram um crescimento continuo nos casos, exceto em 2020, quando
houve uma queda coincidente com a pandemia de COVID-19 (MINISTERIA DA
SAUDE, 2023).

Diante desse cenario, a sifilis continua a ser um grande desafio de saude
publica em Minas Gerais, com um aumento alarmante nos casos nos ultimos anos.
Em 2022, foram notificados 6.409 casos de sifilis em gestantes e 2.234 de Sifilis
Congénita, representando uma taxa de incidéncia de 27,3 e 9,5 por 1.000 nascidos

vivos, respectivamente (Grafico 3).
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Gréfico 3 — Numero de casos e incidéncia de sifilis gestacional e sifilis
congénita em Minas Gerais entre 2018 e 2022
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Gréfico 3: Frequéncia e incidéncia de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita por ano de
diagnostico. A) Em barras, o niUmero absoluto de casos de sifilis em gravidez em MG, por ano: 5471
(2018), 5346 (2019), 5023 (2020), 5652 (2021), 6409 (2022). Em linhas, a incidéncia de casos de
sifilis em gestantes em MG, por 1000 nascidos vivos: 20,7 (2018), 20,8 (2019), 20,3 (2020), 23,4
(2021), 27,3 (2022). B) Em barras, o nimero absoluto de casos de sifilis congénita em MG, por ano:
2450 (2018), 2307 (2019), 1781 (2020), 2139 (2021), 2234 (2022). Em linhas, a incidéncia de casos
de sifilis congénita em MG, por 1000 nascidos vivos: 9,3 (2018), 9,0 (2019), 7,2 (2020), 8,9 (2021),
9,5 (2022). Adaptado de BRASIL, Ministério da Saude, 2023. Disponivel em
https://www.saude.mg.gov.br/sifilis Acesso em 15/01/2025

Em relacdo ao diagnostico, entre a década de 2011 a 2020, das 26.955
incidéncias de sifilis gestacional identificadas, 38% dos casos foram detectados no
3° trimestre de gestacao (10.153), 30% no primeiro trimestre (8.123) e no segundo
trimestre, 24,5% (6.634). Além disso, dentro dessa amostra, 33% dos casos
reportados estavam na fase primaria (8.893), seguida pelo estagio latente, com
22% (5.914). Quanto a faixa etaria das gestantes, ha uma predominancia de casos
entre mulheres entre 20 e 29 anos, que juntas somam 14.495 casos (53,8%). Em
seguida, a faixa de 15 a 19 anos, com 6.687 casos (24,8%). Em relacdo a
escolaridade, a maior parte das gestantes possuia ensino médio completo (16,4%)
e ensino Fundamental incompleto (15,6%) (SILVEIRA et al., 2024).

2.7  Contexto epidemioldgico da sifilis em Juiz de Fora - MG

O Boletim Epidemioldgico de 2022 da Superintendéncia Regional de Saude
de Juiz de Fora registrou 1.045 casos de sifilis em gestantes entre 2020 e 2022,

com um aumento em 2021, seguido por uma diminuicdo em 2022 (Grafico 4). Em


https://www.saude.mg.gov.br/sifilis%20Acesso%20em%2015/01/2025
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2022, 90% das gestantes com sifilis congénita foram diagnosticadas durante o pré-
natal. No entanto, 6,8% nao receberam o tratamento adequado, e 94% dos casos

resultaram em criangas vivas.

Os dados também indicam que a maioria dos casos de sifilis adquirida em
2022 ocorreu em homens (58%), com predominéancia na faixa etaria de 15 a 29
anos, especialmente entre 20 e 29 anos. A falta de tratamento dos parceiros
sexuais das gestantes, que atingiu 46,6%, € uma preocupacao, pois o tratamento

€ essencial para prevenir a reinfeccdo e a transmisséo vertical.

Embora tenha ocorrido um leve aumento na prescricao de benzilpenicilina
benzatina entre 2021 e 2022, a utilizacdo de esquemas terapéuticos inadequados
continua contribuindo para a transmisséo vertical da sifilis. Em 2022, a cobertura
de tratamento foi de apenas 82,6%, abaixo da meta de 95%. Para controlar a
propagacédo da doencga, € crucial ndo apenas identificar e tratar as gestantes, mas

também garantir que seus parceiros sexuais recebam o devido acompanhamento.

Grafico 4 — Numero de casos de Sifilis gestacional e Sifilis Congénita no
municipio de Juiz de Fora — MG entre 2017 e 2022
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Grafico 4: Numero absoluto de casos de sifilis gestacional e congénita em Juiz de Fora — MG, entre
2017 e 2022. Em verde, os casos de sifilis gestacional foram de 153 (2017), 307 (2018), 348 (2019),
361 (2020), 390 (2021), 294 (2022). Em amarelo, os casos de sifilis congénita foram 119 (2017),
184 (2018), 157 (2019), 134 (2020), 162 (2021), 201 (2022). Adaptado de MINAS GERAIS.
Secretaria de Estado de Saude. 2023. Disponivel em: https://saude.mg.gov.br/sifilis. Acesso em:
15/01/25



37

Entre 2015 e 2017, Pereira et al. (2020) analisaram 235 mulheres
diagnosticadas com sifilis durante a gestacdo em Juiz de Fora. A maioria das
participantes (56,06%) tinha entre 20 e 29 anos e havia concluido apenas o0 ensino
fundamental (54,06%). O diagndstico foi predominantemente realizado no terceiro
trimestre de gestacao (62,95%).

Dados mais recentes, analisados por Oliveira et al. (2024), apontam 1.324
casos de sifilis gestacional e 566 de sifilis congénita entre 2019 e 2023 no
municipio. Isso equivale a 4,55% das gestantes diagnosticadas com sifilis
gestacional, uma taxa 2,68% superior a média estadual. Em relacdo aos nascidos
vivos, 1,94% desenvolveram sifilis congénita, uma diferenca de 1,14% acima da
meédia estadual. Entre as gestantes com sifilis, 42,74% tiveram recém-nascidos
diagnosticados com sifilis congénita, indice que € apenas 0,02% inferior a média
estadual.

Esses resultados ressaltam os desafios enfrentados por Juiz de Fora no
controle da sifilis congénita. Entre os principais fatores associados ao problema
estdo a falta de conscientizacdo sobre a importancia do pré-natal, a insuficiéncia
de servicos de qualidade, dificuldades no acesso a exames laboratoriais, e falhas
no diagnaostico e tratamento durante a gravidez. A desinformacao sobre as formas
de prevencdao e transmisséo da doenca também contribui para a sua persisténcia
(OLIVEIRA et al., 2024).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a associacdo de variaveis clinicas, sociodemogréficas,
comportamento sexual e adesao terapéutica com o aumento da incidéncia de casos

de infeccao por sifilis em neonatos.

3.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico de puérperas com
exposicao a sifilis gestacional.
b) Avaliar o estado de adesao terapéutica ao tratamento farmacologico

e ndo farmacolégico pelas puérperas expostas a sifilis durante a gestacao e sua
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associacao com a transmissao da infeccédo congénita para o recém-nascido.

C) Realizar analise de impacto orcamentario das medidas preventivas
existentes a infeccdo do neonato por sifilis em sua total aplicacdo as gestantes

vulneraveis.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Este estudo observacional de caso-controle abordou o aumento do nimero
de casos de sifilis congénita em neonatos. Estudos de caso-controle constituiram
investigacdes retrospectivas que compararam dois grupos: um composto por
individuos que apresentavam o desfecho de interesse (casos) e outro por
individuos que néo apresentavam esse desfecho (controles), com o objetivo de

identificar exposi¢des ou fatores associados a ocorréncia do evento.

4.2 Desenho de estudo

O estudo foi realizado através da separacao de puérperas com diagnostico
de sifilis em dois grupos: aguelas cujos neonatos foram diagnosticados com sifilis
congénita (casos) e aquelas cujos neonatos ndo apresentaram a infeccao
(controles). Procedendo esta etapa, foram coletados e comparados dados
sociodemograficos, clinicos e comportamentais de ambos o0s grupos, visando
identificar fatores de risco que possam contribuir para a ocorréncia da infeccdo em

neonatos.

4.3 Local de estudo

O estudo foi conduzido na Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora e no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). A
populacdo-alvo abrangeu mulheres puérperas acima de 14 anos, atendidas em seu

pré-natal e que tiveram o parto realizado no municipio de Juiz de Fora — MG.

De carater Filantropico, a Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora
realiza atendimentos principalmente pelo SUS, mas também por meio de

convénios com planos de saude e servicos privados. Esta instituicido atua em
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servicos de urgéncia; em atendimentos especializados, como doencas cronicas,
cirurgias eletivas e servicos ambulatoriais; Unidades de Terapia Intensiva (UTI);
Apoio a Gestantes, como acompanhamento de gestacdo de alto risco e parto;
servicos de Diagnostico e Imagem e a realizacdo de acbes educativas e de
pesquisa, como formacdo de profissionais da saude. A Santa Casa
frequentemente realiza cursos de atualizacdo e parceria com universidades locais
para estagios e programas de residéncia médica (SANTA CASA DE JUIZ DE
FORA, 2024.).

Por sua vez, o HU-UFJF é referéncia regional para o tratamento de
gestantes com sifilis, de acordo com o contexto de saude publica. O hospital faz
parte de uma rede de unidades de saude vinculadas a Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), atendendo a populacéo da regido da cidade e arredores. Ele
oferece servigos especializados e de referéncia para o diagnostico e tratamento
de diversas condicbes, incluindo sifilis gestacional (BRASIL, HOSPITAL
UNIVERSITARIO UFJF, 2024)

No HU-UFJF, as participantes foram recrutadas nos ambulatérios de Pré-
natal e de Infectologia Infantil. O ambulatério de pré-natal, operante de segunda a
sexta- feira, é especializado no atendimento a gestantes de alto risco e de risco
habitual. Por sua vez, o ambulatério de Infectologia Infantil funciona as quintas-
feiras e € responsavel pelo acompanhamento de criancas com infeccdes

congénitas, incluindo sifilis congénita, oriundas de Juiz de Fora e regiao.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo mulheres diagnosticadas com sifilis durante a
gestacdo, em que seus recém-nascidos foram expostos a doenca, apresentando
ou ndo o diagnéstico laboratorial ao nascer. Por outro lado, foram excluidas
mulheres que realizaram o pré-natal em outros municipios, aquelas com
diagndstico inconclusivo de sifilis, e mulheres com condi¢des de salude que contra
indicam a participacdo no estudo. Além disso, recém-nascidos com malformacdes
graves incompativeis com a vida também foram excluidos, mesmo que a gestante
tenha tido exposicao a sifilis. A organizagdo do recrutamento e coleta de dados das

gestantes e puérperas nos locais de estudo foi esquematizada na figura 3.



Figura 3 - Organizagéo para o recrutamento e coleta de dados de gestantes
e puérperas nos locais de estudo
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Fluxograma 3 — A) Organizacdo do recrutamento e coleta de dados no Hospital
Universitario da UFJF, unidade Dom Bosco (HU-Dom Bosco/UFJF), Juiz de Fora; Sistema
AGHU( Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios). B) Organizacdo do
recrutamento e coleta de dados na Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora (SCMJF);
SCIH( Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar); Sistema MV PEP( Sistema de
prontuario eletrénico)
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45 Coleta de dados e aplicagédo do TCLE (termo de consentimento livre e

esclarecido)

Este estudo foi realizado de acordo com as recomendacdes da Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012
(Anexo A).

Antes do inicio da coleta de dados, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi apresentado as gestantes maiores de 18 anos, enquanto o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foi aplicado as menores de
idade (Anexo C). Em ambos 0s casos, 0s objetivos da pesquisa foram explicados
de forma clara e acessivel, garantindo a oportunidade para esclarecer duvidas e
reafirmando o compromisso com o sigilo dos dados, conforme a resolucéo ética

mencionada.

A identificacdo dos participantes elegiveis foi realizada por meio da triagem
de prontuarios na unidade de origem do HU-UFJF e na Santa Casa,
complementada pela busca de exames das gestantes e recém-nascidos.
Potenciais participantes foram abordados de maneira cordial e respeitosa enquanto
aguardavam atendimento nos ambulatérios. Aqueles que aceitaram participar do
estudo foram convidados a comparecer a uma sala privativa, na presenca apenas

do pesquisador e, no caso de menores de idade, de um responsavel.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas estruturadas,
utilizando um questionario semiestruturado elaborado com base na ficha de
notificacéo de agravo para sifilis congénita (Anexo B). Este questionario foi aplicado
por duas académicas de farmacia da UFJF, cursando o ultimo periodo da
graduacédo. O questionario incluia: dados de identificacdo da gestante, informacdes
sociodemograficas e demograficas (como idade, profissdo, escolaridade, renda
familiar e local de residéncia), informacdes relacionadas a gestacdo (como
planejamento, idade gestacional no inicio do pré-natal e local onde este foi iniciado),
dados sobre o tratamento da sifilis da gestante e do parceiro (incluindo adeséao ao
tratamento e uso de métodos preventivos para infec¢cdes sexualmente
transmissiveis). Como estratégia complementar, foi avaliada a presenca de

prescrigdes de tratamento farmacologico para sifilis,  verificando informacfes no
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sistema Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), desenvolvido pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Este sistema organiza a
assisténcia farmacéutica e a dispensacdo de medicamentos financiados pelo
Estado ou pelo Ministério da Saude em programas especiais. O coordenador do
projeto acessou o SIGAF para realizar uma avaliagéo on-line, validando os dados

sobre o tratamento da sifilis e garantindo a preciséo dos registros.

Embora ndo exista um sistema unico exclusivamente dedicado a verificacdo
da realizagdo do tratamento da sifilis, a combinacéo de informag6es do prontuario
do paciente, sistemas de gestdo, ferramentas de supervisdo clinica e o
acompanhamento continuo permite confirmar que o tratamento foi realizado de
forma adequada. A verificacdo dos registros de medicacdo e o monitoramento do
paciente garantem que o tratamento esteja em conformidade com as diretrizes

estabelecidas.

4.6 Metodologia da analise de dados

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2023 e novembro de 2024.
Durante este periodo, 78 pacientes com sifilis gestacional foram notificadas. No
entanto, dentro desta populacéo, foi possivel coletar dados completos de apenas
35 mulheres. As demais 43 ndo foram incluidas na coleta devido a uma combinacao
de fatores, como inconsisténcias ou dificuldades no acesso a prontuarios e registros
médicos; recusa no fornecimento de informacdes ou dificuldade no consentimento
informado; interrupcdo no acompanhamento devido a alta hospitalar; fatores
logisticos e administrativos, que dificultam o acompanhamento completo das

pacientes. Dessa forma, este trabalho contou com um N amostral por conveniéncia.

As participantes foram divididas entre os grupos caso e controle. Aquelas
designadas ao grupo de Casos sdo puérperas que tiveram infeccdo e estiveram
sob tratamento durante a gestacdo e, o neonato teve exposicao a sifilis congénita.
Ja o grupo Controle foi composto por puérperas que tiveram a infeccédo, estiveram
sob tratamento durante a gestacdo, e 0 neonato nao teve exposicdo a sifilis
congénita. Fatores como a adesdo ao tratamento e a relagdo conjugal aberta ou
sem parceiro fixo foram testados para associacdo e medida de efeito.
Sequencialmente, foram analisadas as caracteristicas incomuns dos dois grupos,

buscando evidenciar um fator de risco a partir da incidéncia de sifilis congénita
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(SILVA, et al., 2022).

A Anélise de Impacto Orcamentério (AlO) foi metodologicamente estruturada
para avaliar a expansdo da Tecnologia Alternativa em um horizonte temporal
projetado de trés anos, abrangendo projecdées anuais de custos e resultados. Os
dados epidemioldgicos e de custos necessarios para o modelo foram coletados no
DATASUS/TABNET (base de Morbidade Hospitalar do SUS). O escopo da AlO
estabeleceu a populacdo de Minas Gerais como cenario de implementacao basal,
utilizando a populagdo do Brasil como comparativo para estimar o impacto do
potencial expansdo da tecnologia para a totalidade do Sistema Unico de Sautde
(SUS). Para a andlise, a Tecnologia Alternativa foi modelada como a
implementacdo de um protocolo rigoroso que visa aumentar a efetividade da
adesao terapéutica da gestante com sifilis e obrigatoriamente abrange o tratamento

do parceiro sexual, conforme as diretrizes de saude publica.

Ao tratar o parceiro, a Tecnologia A rompe a cadeia de transmissao,
minimizando o risco de reinfeccdo e, crucialmente, prevenindo a ocorréncia da
Sifilis Congénita (SC). O custo desta tecnologia € significativamente menor, o que
demonstra a superioridade econdémica da prevencdo em relacdo a cura. Dessa
forma, ao evitar a SC, o sistema de salude economiza 0s custos hospitalares e
intensivos de tratamento neonatal. Assim, a Tecnologia A valida a estratégia de
tratamento estendido como a mais custo-efetiva para o controle da sifilis (BRAGA
et al., 2015 apud BRANDAO et al., 2023).

A modelagem do custo da Tecnologia Padrdo considerou o custo do
tratamento da sifilis gestacional conforme protocolos existentes no SUS mais o
custo do tratamento da sifilis congénita. J& o custo da Tecnologia Alternativa foi
definido como o custo do Tratamento da gestante e parceiro mais o custo residual
do tratamento da sifilis congénita, pois estima-se que a intervencdo nao zere 0s

casos imediatamente.

Os calculos foram embasados nas seguintes premissas epidemioldgicas e
de custo, considerando a prevaléncia da sifilis gestacional anual estatica ao longo
dos anos: a prevaléncia da sifilis gestacional é de 2.884 em Minas Gerais (MG) e

41.638 no Brasil; e a prevaléncia da sifilis congénita é de 1.116 em MG (com 38,7%
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de transmissao vertical) e 18.391 no Brasil (com 44,1% de transmisséo vertical). O
custo por caso de Sifilis Congénita (CCSC) foi calculado de forma ponderada pela
taxa de transmissao vertical, resultando em R$ 550,73 por neonato em MG (R$
1.423,09 x 0,387) e R$ 741,77 no Brasil (R$ 1.682,03 x 0,441), enquanto o custo
de tratamento da gestante isolada € de R$ 100,48. Adicionalmente, o custo do
tratamento da gestante com parceiro € de R$71,55, 0 que totaliza com a tecnologia
alternativa o valor de R$172,03 por tratamento.

A eficacia da Tecnologia Alternativa foi modelada como uma reducgéo
progressiva dos casos de Sifilis Congénita ao longo do horizonte temporal,
atingindo a reducdo maxima de 90% no terceiro ano (restantes 10% dos casos
existentes com tratamento padréo). A reducdo proposta anualmente é de 30% no
ano 1, 60% no ano 2 e 90% no ano 3.

Em suma, a Tecnologia P representa o custo da inadequacao terapéutica e
da doenca instalada, enquanto a Tecnologia A representa o custo da prevencao
bem sucedida, que € o padréo-ouro na saude publica.

Para avaliar a efetividade dessas abordagens ao longo do tempo, o Market
Share é o indicador utilizado. Ele mede a propor¢cdo da implementacdo de uma
determinada tecnologia—seja ela P ou A—no esforco de melhorar a saude da
populacédo, sendo calculado neste contexto em uma base anual ao longo de trés
anos. Assim, foi considerado como Tecnologia a ser implementada no SUS,
politicas e um protocolo rigido que aumentasse a efetividade da adesao terapéutica
por parte da gestante com sifilis e abrangesse o tratamento do parceiro sexual.
Logo, a tecnologia padréo para tratamento para sifilis seria o custo do tratamento
da sifilis gestacional conforme protocolos existentes no SUS mais o custo do
tratamento da sifilis congénita. Ja o custo da tecnologia alternativa para reduzir o
impacto da sifilis congénita, seria o custo do Tratamento da gestante e parceiro
mais o custo com tratamento da sifilis congénita, considerando que no terceiro ano
de implementacdo havera a reducdo maxima dos casos de sifilis congénita para
10% dos casos existentes com o tratamento padrao. A reducdo proposta sera da

seguinte forma: ano 1, 30%; ano 2, 60%; ano 3, 90%.

4.7  Andlise do Impacto Or¢camentario

by

Os dados referentes a analise de impacto orcamentario (AlO) incluiram

custos diretos associados a assisténcia das gestantes e neonatos com infecgéo por
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sifilis, contemplando medicamentos, exames, consultas e medidas de prevencao.
Para esta andlise, foram utilizados dados assistenciais e epidemiolégicos do
sistema DATASUS, organizados conforme critérios especificos, como cenérios a
serem comparados e restricdes de custos diretos médicos. A analise também
considerou a dinamica do processo de assisténcia farmacéutica e estimativas do
impacto orcamentério, incluindo a andlise de sensibilidade para lidar com a
imprecisédo dos dados.

O desfecho primario do estudo foi a estimativa do tamanho do efeito, medido
pelo Odds Ratio (OR), relacionado a incidéncia de neonatos com sifilis congénita.
Ja o desfecho secundério focou na associacdo entre a situacdo conjugal e sexual
da puérpera e a adesao ao tratamento farmacologico para sifilis congénita.

4.8 Analise estatistica

Para a tabulacdo dos dados e a organizacdo em planilhas de analise, foi
utilizado o software Excel® 2019. Por sua vez, os testes estatisticos foram rodados
no software MINITAB® v18. Para a analise, foi respeitado o nivel de significancia
de 5% e um poder de teste de 80%. Inicialmente, foi feita a estatistica descritiva
dos dados analisados, para a formacdo de resultados diante de medidas de
resumo, como média (méd.) e mediana; e de disperséo, como desvio padrao (DP)
e intervalo de confianca.

Em um segundo momento, para a comparagao entre grupos e intervencao
guanto aos desfechos analisados, foi feito o teste de qui-quadrado. Os testes de
qui- quadrado e exato de Fisher foram rodados para ajustar o modelo de regressao
logistica as analises bivariadas das variaveis que podiam estar associadas aos
desfechos analisados. As variaveis foram avaliadas como respostas e incluidas ao
modelo quando na andlise bivariada o p-valor esteve abaixo de 0,250. A
mensuracdo do efeito foi realizada pela medida de associacdo Odds Ratio (OR)
guanto ao intervalo de confianca de 95% (FRANCO e PASSOS, 2011).

Para a analise do impacto orcamentario, os dados de custos e
epidemiologicos foram associados para cobertura total, incluindo triagem e
aplicacdo das acdes de adeséo terapéutica e educacdo em saude. O impacto
orcamentério incremental (10I) foi o indicador de resultado na andlise de impacto

or¢camentério, calculado da seguinte forma (1):
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(2). 101 = QuantitativoaxCustoa + b — (QuantitativocxCustoc + d)

Onde:

a= Novas terapias para as infeccbes
congénitas; b= Custo do sistema para
implantagdo das
novas terapias para infecgbes  congénitas
(considerando as rea¢fes adversas ao
medicamento);

c= Terapias antigas padrao para infec¢des congénitas;
d = Custo do sistema com as

terapias antigas padrdao para infeccdes

congénitas (considerando as reacdes

adversas ao medicamento).

4.9- Comité de ética

Este estudo teve a aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFJF e
da SCMJF, conforme a resolucdo n°® 466/2012, (CAAE) n° 66919523.4.3001.5139
e Parecer n® 6.840.228.

5 RESULTADOS

O conjunto de dados apresentado refere-se a 35 pacientes do género
feminino, com idades entre 14 e 45 anos. A coleta de dados foi realizada por meio
de um questionario estruturado, dividido em sete partes: (1) caracterizacdo
sociodemografica e econbmica; (2) classificacdo econdmica — ABEP; (3)
caracteristicas comportamentais e de saude (4) caracteristicas ginecoldgicas; (5)
exames laboratoriais; (6) caracteristicas obstétricas e gestacionais; e (7)
caracterizacao da sifilis.

Os resultados obtidos foram apresentados em N° absoluto, ou total de

pacientes; Infectados; e Nao infectados, ou grupo caso e controle, respectivamente.

5.1 Caracterizacdo sociodemogréfica e econémica

A caracterizacdo sociodemografica das 35 participantes, com idades entre
14 e 45 anos (média de 25,17 anos; DP= 7,48), revelou um perfil relevante para a
compreensao dos fatores que influenciam o risco de infec¢cfes e o acesso a saude,

com a maioria (51,43%, n=18) concentrada na faixa etaria de 20 a 30 anos (seguida
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pelas faixas de 14 a 19 anos com 28,5% e 31 a 45 anos com 20%). A analise da
Idade Materna (Tabela 1) confirmou esta predominancia, sendo que, na
comparacao entre os grupos Caso e Controle, a distribuicdo etaria se mostrou
similar — a faixa de 20 a 30 anos foi a mais representativa em ambos (Casos: 60%,
n=6; Controles: 48%, n=12), o que foi estatisticamente comprovado pela auséncia

de diferenca significativa no teste Qui-quadrado (p = 0,274).

No tocante as caracteristicas de raca/cor, o exame da variavel Cor
Autodeclarada (Tabela 1) observou que a amostra era majoritariamente composta
por participantes que se declararam pardas (45,72%, n=16) e pretas (37,14%,
n=13), enquanto apenas 17,14% (n=6) se identificaram como brancas. Na
comparacao entre 0s grupos, a cor parda prevaleceu no grupo Caso (60%, n=6), e
o grupo Controle apresentou distribuicdo mais equilibrada entre parda (40%, n=10)
e preta (36%, n=9).

Contudo, o teste Qui-quadrado ndo detectou associacdo estatisticamente

significativa entre a cor autodeclarada e a condi¢do de caso ou controle (p = 0,638).

Em seguida, as variaveis relacionadas a situacao conjugal foram avaliadas.
Em relacdo ao Estado Civil (Tabela 1), a amostra foi majoritariamente composta
por participantes solteiras, totalizando 30 casos (85,71%), e apenas 5 casadas
(14,29%). Esta tendéncia de solteiras prevaleceu em ambos o0s grupos (Caso: 90%,
n=9; Controle: 84%, n=21). O Teste Exato de Fisher ndo encontrou associacéo
estatisticamente significativa entre o estado civil e a ocorréncia do desfecho (p = 1).
De forma complementar, ao analisar o Estado Marital (Tabela 1), a maioria das
participantes (68,57%, n=24) declarou viver com um companheiro, distribuicdo que
se manteve na comparacao entre os grupos (Caso: 60%, n=6; Controle: 72%,
n=18). Mais uma vez, o Teste Exato de Fisher ndo revelou associacao
estatisticamente significativa entre o estado marital e a condicdo de caso ou
controle (p = 0,688924).

Ainda sobre as relagdes afetivas, o Tempo de relacionamento (Tabela 1) da
amostra total concentrou-se majoritariamente entre "Um a trés anos" (34,28%,
n=12) e "Quatro a cinco anos" (28,57%, n=10), com uma alta taxa de auséncia de
resposta (22,86%, n=8). No grupo Caso, o maior percentual se concentrou em "Um

a trés anos" (50%, n=5), enquanto o grupo Controle apresentou distribuicdo mais
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homogénea. O teste Qui-quadrado nao indicou associacdo estatisticamente
significativa entre o tempo de relacionamento e a condi¢cido de caso ou controle (p
= 0,557). Adicionalmente, analisou-se a Idade do pai da crianga (Tabela 1), que se
concentrou nas faixas de 19 a 29 anos (40%, n=14) e de 30 a 50 anos (28,57%,
n=10), também com taxa significativa de "N&o soube informar" (22,86%, n=8). O
grupo Caso apresentou maior concentracdo na faixa de 19 a 29 anos (60%, n=6).
No entanto, o teste Qui-quadrado de Pearson ndo detectou associagcao
estatisticamente significativa entre a idade paterna e a condi¢ao de caso ou controle
(p = 0,211591).

A seguir, investigou-se 0 nivel de instrucdo das participantes e seus
companheiros. No que tange a Escolaridade da participante (Tabela 1), notou-se
gue a maioria apresentava Ensino Médio completo ou incompleto (65,71%, n=23),
prevaléncia que se manteve nos grupos (Casos: 70%, n=7; Controles: 64%, n=16).
O teste Qui-quadrado de Pearson demonstrou que a escolaridade ndo apresentou
associacao estatisticamente significativa com a condi¢do de caso ou controle (p =
0,0536442). Em relacdo a Escolaridade do pai da crianca (Tabela 1), o nivel de
Ensino Médio (incompleto ou completo) foi 0 mais prevalente na amostra total (60%,
n=21), com uma taxa de "N&o soube informar” de 25,71% (n=9). A aplicacdo do
teste Qui- quadrado ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa na

escolaridade paterna entre os grupos (p = 0,721).

As conviccOes religiosas das participantes também foram examinadas. Na
analise da variavel Religido da participante (Tabela 1), a maioria declarou-se
Evangélica (54,28%, n=19), seguida por Catdlica (22,86%, n=8). A distribuicdo por
grupo revelou um perfil distinto (Controle: Evangélica predominante; Caso: maior
concentracdo de Catdlicas). No entanto, o teste Qui-quadrado de Pearson indicou
gue a religido ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p = 0,056565). Quanto a Religido do pai da crianca (Tabela 1), a
predominancia na amostra total foi Evangélica (40%, n=14) e Catdlica (22,86%,
n=8), com alta taxa de auséncia de resposta (17,14%, n=6). O teste Qui-quadrado
de Pearson né&o indicou diferenga estatisticamente significativa na religido paterna

entre os grupos (p = 0,137343).

A Tabela 1 (dados da tabela) sumariza a distribuicdo da Ocupagéo das 35
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participantes, revelando uma diversidade de situagdes laborais. Globalmente, a
categoria "Dona de casa" foi a mais prevalente (34,28%, n=12), seguida por
"Mercado formal" (25,71%, n=9). Ao comparar 0s grupos, a categoria "Dona de
casa" também predominou no grupo Caso (40%, n=4) e no grupo Controle (32%,
n=8). Observou-se uma distincdo notavel na distribuicdo: a proporcdo de
participantes no "Mercado informal” foi significativamente maior no grupo Caso
(20%, n=2) do que no grupo Controle (4%, n=1), e as categorias "Autbnoma",
"Desempregada” e "Aposentada” foram exclusivas do grupo Controle. A aplicacao
do teste Qui-quadrado de Pearson demonstrou uma diferenca estatisticamente
significativa na distribuicdo ocupacional entre os grupos Caso (n=10) e Controle
(n=25) (p = 0,0038). O teste Qui-quadrado de Pearson indicou uma associa¢ao
estatisticamente significativa entre a ocupacgéo da participante e a condi¢cdo de
caso ou controle (p = 0,0038366). Ainda sobre o emprego, a Ocupacao do pai da
crianca (Tabela 1) teve como categorias mais representativas "Mercado formal”
(25,71%, n=9) e "Mercado informal" (22,86%, n=8), empatadas com a "Auséncia
de resposta” (22,86%, n=8). No grupo Caso, houve maior concentracdo em
"Auséncia de resposta” e na condicdo de desempregado. Devido a auséncia de

um valor p, a significancia estatistica ndo pode ser determinada.

Prosseguindo com a analise econémica, em relacédo ao Provedor da familia
(Tabela 1), a principal fonte de renda na amostra total era o "Companheiro”
(37,14%, n=13). Notou-se um contraste notavel entre 0s grupos, com o
Companheiro sendo o provedor em 60% dos Casos e 28% dos Controles. O teste
Qui-quadrado de Pearson indicou que a variavel Provedor da Familia néo
apresentou associacao estatisticamente significativa com a condi¢cado de caso ou
controle (p = 0,096511). Em relacdo a Renda Individual Mensal (Tabela 1), a
maioria das participantes declarou possuir alguma renda (54,28%, n=19). A
condicao "Com renda" foi mais prevalente no grupo Caso (60%) do que no grupo
Controle (52%). Similarmente, no que se refere ao Numero de pessoas que
contribuem para a renda familiar (Tabela 1), a maioria das familias contava com
dois contribuintes (51,43%, n=18). A dependéncia de dois provedores foi mais
acentuada no grupo Caso (62,5%) do que no grupo Controle (48%). No que diz
respeito ao Valor da renda individual (Tabela 1), a maior parte das participantes
concentrou-se nas faixas de "R$1.000$ a R$2.000 reais" (42,86%, n=15) e
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"R$2.001 a R$5.000 reais" (25,71%, n=9). O teste Qui-quadrado de Pearson nao
indicou associagao estatisticamente significativa entre a renda individual e a
condicao de caso ou controle (p = 0,0539164). Por fim, o Valor da renda familiar
(Tabela 1) também se concentrou na faixa "De R$1.000 a R$2.000 reais" (42,86%,
n=15). Para as varidveis Renda Individual Mensal, NUmero de pessoas que
contribuem para a renda familiar e Valor da renda familiar, a auséncia de um valor
p em algumas analises impediu a determinacdo da significancia estatistica das
diferencas.

Por fim, foram analisadas as caracteristicas do domicilio. Em relacdo ao
namero de pessoas residentes (Tabela 1), a maioria dos lares tinha de um a trés
residentes (51,43%, n=18). Observou-se um contraste, com o grupo Caso
concentrando a maioria em lares com "Um a trés" residentes (80%). Contudo, o
teste Qui-quadrado de Pearson ndo indicou associacdo estatisticamente
significativa (p = 0,237120). As caracteristicas fisicas do domicilio também foram
avaliadas: a maioria das participantes residia em casas com Quatro a cinco
comodos (68,58%, n=24) e possuia apenas um banheiro (74,29%, n=26). Em
relacdo as caracteristicas habitacionais, o Tipo de moradia foi predominantemente
de Alvenaria (97,14%, n=34), e a Condicdo de moradia mais comum era Prépria
(54,28%, n=19), sendo Propria mais prevalente no grupo Caso e Alugada mais
prevalente no grupo Controle. As variaveis "Numero de cdomodos”, "Numero de
banheiros na residéncia”, "Tipo de moradia" e "Condicdo de moradia" né&o
apresentaram valores p, o que impede a determinagéo da significancia estatistica

das diferencas observadas.

Para concluir a caracterizagdo, os resultados referentes as condicfes de
saneamento basico dos participantes do estudo revelaram uma completa
uniformidade em todas as categorias e ndo demonstraram variabilidade entre os
grupos analisados. Observou-se que 100% (n=35) das participantes afirmaram
possuir acesso integral aos servicos de tratamento de agua, coleta de esgoto e de

lixo, mantendo-se a unanimidade em todas as subcategorias.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico e Econémico Detalhado das Participantes e de

seus Parceiros, incluindo Variaveis Maternas, Paternas e Condi¢des de Habitacao.
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Dados gerais e N° Infectado s Néo Teste Valor p
sociodemogréafic os absoluto (%) Infectado s  Estatistico
Idade Materna Chi-Square P-Value =
0,274
Del4al9anos 10(2857%) 1 (10%) 9 (36%)
De20a30anos 18 (51,43%) 6 (60%) 12 (48%)
De 31 a 45 anos 7 (20%) 3 (30%) 4 (16%)
Cor autodeclarada Chi-Square  P-Value =
0,638
Branca 6 (17,14%) - 6 (24%)
Parda 16 (45,72%) 6 (60%) 10 (40%)
Preta 13 (37,14%) 4 (40%) 9 (36%)
Estado civil Teste exatode P-Value=1
Fisher
Solteira 30 (85,71%) 9 (90%) 21 (84%)
Casada 5 (14,29%) 1 (10%) 4 (16%)
Estado Marital Teste exato de P-Value =
Fisher 0,688924
Vive com 24 (68,57%) 6 (60%) 18 (72%)
companheiro
N&o vive com 11 (31,43%) 4 (40%) 7 (28%)
companheiro
Auséncia de resposta
Tempo de
relacionamento Chi-Square P-Value =
0,557
Menos de 1 ano 4 (11,43%) - 4 (16%)
1a3anos 12 (34,28%) 5 (50%) 7 (28%)



4 a5 anos

Mais de 5 anos

N&o respondeu

Idade do pai da
crianga

Até 18 anos

19 a 29 anos

30 a 50 anos

Mais de 50 anos

Nao soube informar

Escolaridade

Estudante

Fundamental
Incompleto/ completo

Médio Completo/
incompleto

Superior incompleto

Escolaridade do pai
da crianca

Ensino  fundamental
incompleto/comp eto

Ensino médio
incompleto/ completo

Auséncia de
resposta

10 (28,57%)

1 (2,86%)

8 (22,86%)

1 (2,86%)

14 (40%)

10 (28,57%)

2 (5,71%)

8 (22,86%)

1 (2,86%)

10 (28,57%)

23 (65,71%)

1 (2,86%)

5 (14,29%)

21 (60%)

9 (25,71%)

3 (30%)

2 (20%)

6 (60%)

2 (20%)

2 (20%)

3 (30%)

7 (70%)

2 (20%)

5 (50%)

3 (30%)

7 (28%)

1 (4%)

6 (24%)

1 (4%)

8 (32%)

8 (32%)

2 (8%)

6 (24%)

1 (4%)

7 (28%)

16 (64%)

1 (4%)

3 (12%)

16 (64%)

6(24%)
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p=0,211591

p:
0,0536442

Chi-Square P-Value =
0,721



Religido

Catolica

Evangélica

Espirita

Umbanda

N&o possui

Auséncia de resposta

Ocupacéo da
participante

Dona de casa

Mercado informal

Mercado formal

Autbnoma

Desempregada

Estudante
Aposentada

Ocupacéo do pai da
crianga

Mercado informal
Mercado formal

Militar

Inativo
Desempregado
Outros

Auséncia de resposta
Provedor da familia

Gestante/puérpera

Companheiro

8 (22,86%)

19 (54,28%)
1 (2,86%)

1 (2,86%)
5 (14,28%)

6 (17,14%)

12 (34,28%)

3 (8,57%)

9 (25,71%)

1 (2,86%)
3 (8,57%)

5 (14,29%)
1 (2,86%)

8 (22,86%)
9 (25,71%)

2 (5,71%)
2 (5,71%)
5 (14,29%)
1 (2,86%)
8 (22,86%)

3 (8,57%)
13 (37,14%)

5 (50%)

3 (30%)

3 (30%)

4 (40%)

2 (20%)

3 (30%)

1 (10%)

2 (20%)

2 (20%)

1 (10 %)
2 (20%)

3 (30%)

6 (60%)

Pearsons
3 (12%)

16 (64%)
1 (4%)

1 (4%)
5 (20%)

3 (12%)

Pearsons

8 (32%)

1 (4%)

6 (24%)

1 (4%)
3 (12%)

4 (16%)
1 (4%)

6 (24%)
7 (28%)

2 (8%)

1 (4%)

3 (12%)

1 (4%)

5 (20%)

Pearsons

3 (12%)
7 (28%)
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p=0,056565

p=0,0038366

p=0,09651 1



Ambos

Pais

Outros
Auséncia de resposta

Renda Individual
mensal

Sem renda

Com renda

Auséncia de resposta

N° de pessoas que
contribuem para a
renda familiar

Um

Auséncia de
resposta

Valor da renda
individual

< 1.000 reais

De 1.000 a 2.000
reais

De 2.001 a 5.000
reais

> 5.000 reais

Auséncia de resposta
N° de pessoas que

contribuem para a
renda familiar

Um

Dois

Trés

Auséncia de resposta

Valor da renda
individual

10 (28,57%) 2 (20%)
6 (17,14 %) 1 (10%)

1 (2,86%) -

2 (5,72 %) 1 (10%)

11 (31,43%) 3 (30%)

19 (54,28%) 6 (60%)

5 (14,29%) 1 (10%)

12 (34,29%) 3 (25%)

18 (51,43%) 6 (62,5%)
3 (8,57%) -
2 (5,71%) 1 (12,5%)
2 (5,71%) 1 (10%)

15 (42,86%) 3 (30%)

9 (25,71%) 3 (30%)

4 (11,43%) -

5 (14,29%) 3 (30%)

12 (34,29%) 3 (25%)

18 (51,43%) 6 (62,5%)
3 (8,57%) -
2 (5,71%) 1 (12,5%)
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8(32 %)
5 (20 %)

1 (4%)
1(4%)

8 (32%)

13 (52%)

4 (16%)

9 (36%)
12 (48%)
3 (12%)

1 (4%)

Pearsons p= 0,0539164

1 (4%)

12 (48%)

6 (24%)

4 (16%)

2 (8%)

9 (36%)

12 (48%)
3 (12%)
1 (4%)

Pearsons p= 0,0539164



< 1.000 reais
De 1.000 a 2.000 reais
De 2.001 a 5.000 reais
> 5.000 reais

Auséncia de resposta

Valor da renda
Familiar
< 1.000 reais

De 1.000 a 2.000 reais

De 2.001 a 5.000 reais

> 5.000 reais

Auséncia de resposta
Valor da renda
Familiar

< 1.000 reais

De 1.000 a 2.000
reais

De 2.001 a 5.000
reais

> 5.000 reais
Auséncia de resposta
N° de pessoas

residentes em
domicilios

Um atrés
Quatro a cinco
= Seis

Auséncia de resposta
N° de cobmodos

Dois a trés

2 (5,71%)
15 (42,86%)
9 (25,71%)
4 (11,43%)

5(14,29%)

2 (5,71%)

15 (42,86%)
8 (22,85%)
5 (14,29%)

5 (14,29%)

2 (5,71%)

15 (42,86%)

8 (22,85%)

5 (14,29%)

5 (14,29%)

18 (51,43%)
13 (37,15%)
2 (5,71%)

2 (5,71%)

2 (5,71%)

1 (10%)
3 (30%)

3 (30%)

3 (30%)

1 (10%)

3 (30%)

3 (30%)

3 (30%)

1 (10%)

3 (30%)

3 (30%)

3 (30%)

8 (80%)

1 (10%)

1 (10%)
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1 (4%)
12 (48%)
6 (24%)
4 (16%)

2 (8%)

1 (4%)

12 (48%)
5 (20%)
5 (20%)

2 (8%)

1 (4%)

12 (48%)

5 (20%)

5 (20%)

2 (8%)
Pearsons p=0,237120

10 (40%)
12 (48%)
2 (8%)

1 (4%)

2 (8%)



Quatro a cinco 24 (68,58%)
> Cinco 7 (20%)
Auséncia de resposta 2 (5,71%)

N° de c6modos

Dois a trés 2 (5,71%)
Quatro a cinco 24 (68,58%)
> cinco 7 (20%)

Auséncia de resposta 2 (5,71%)

Tipo de moradia

Alvenaria 34 (97,14%)
Outros 1 (2,86%)

Condicéo de Moradia

Alugada 13 (37,15%)
Prépria 19 (54,28%)
Cedida/ emprestada

1 (2,86%)

Auséncia de resposta 2 (5,71%)

Tratamento de agua
no domicilio

Filtracdo 35 (100%)
Forma de escoamento

do banheiro ou

sanitario

Rede de coleta de 35 (100%)
esgoto

Coletade lixo

Coleta servigo de 35 (100%)
limpeza

8 (80%)
1 (10%)

1 (10%)

8 (80%)
1 (10%)

1 (10%)

10 (100%)

2 (20%)
6 (60%)
1 (10%)

1 (10%)

10(100%)

10 (100%)

10 (100%)

5.2  Classificacdo econdmica — ABEP

16 (64%)

6 (24%)

1 (4%)

2 (8%)

16 (64%)

6 (24%)

1 (4%)

24 (96%)

1 (4%)

11 (44%)

13 (52%)

1 (4%)

25 ( 100%)

25 (100%)

25 (100%)
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A avaliacdo da classificacdo socioeconémica das participantes foi realizada
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com base no Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB), desenvolvido pela
Associacgdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Esse critério fornece uma
visdo abrangente sobre as condi¢cdes econémicas e de consumo das familias,
sendo fundamental para compreender possiveis desigualdades no acesso aos
servicos de saude e os impactos econdmicos no desfecho das condi¢cfes avaliadas.

O CCEB é um recurso utilizado para categorizar os lares e seus residentes
em diversas faixas sociais, designadas de A, B1, B2, C1, C2 e D/E (ALVARES et
al., 2023). O sistema se baseia na somatoria de pontos atribuidos a presenca de
determinados bens de consumo, a utilizacdo de servicos nas moradias e ao nivel
de instrucéo do chefe da familia.

A analise dos resultados, comparando os grupos (Caso e Controle),
demonstrou que a diferenca na distribuicAo socioecondémica foi notavel e
estatisticamente significativa (p = 0,0000010). No grupo Caso, 60% (n=6)
concentraram-se na classe C2 e 30% (n=3) na classe D/E. Em contraste, 0 grupo
Controle apresentou uma distribuicdo mais dispersa: C2 (36%, n=9), D/E (32%,
n=8) e C1 (24%, n=6). E relevante notar que n&o houve participantes na classe C1
no grupo Caso, enquanto 24% dos Controles estavam nessa faixa. Em sintese,
esses achados sugerem uma forte associacao entre a classe socioeconémica mais
baixa (C2 e D/E) e a condicdo de caso.

Tabela 2 — Distribuicdo e Classificacdo Econdmica das Paticipantes, coforme o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil( CCEB) da Associacdo Basileira de

Empresas de Pesquisa da ABEP.

N° absoluto (%) Teste

Classe Caso Controle Estatistico Valorp

Pearsons p=0,00000105

A . - -
B1 i - -

B2 1(2,86%) - 1(4%)
c1 6 (17,14%) - 6(24%)
c2 15 (42,86%) 6(60%) 9(36%)
DE 11 (31,43%) 3(30%) 8(32%)
gisp%l?;a de 2 (5,71%) 1(10%) 1(4%)

A classificagdo econdmica das participantes foi determinada pelo Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil (CCEB), desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). O CCEB
utiliza a posse de bens de consumo e o nivel de escolaridade do chefe de familia como indicadores
para estimar o poder de compra e segmentar a populagéo nas seguintes classes econdmicas, refletindo
a estratificacdo socioeconémica do estudo: Classe A (Alto poder aquisitivo), Classe B (Médio-alto),
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Classe C (Médio), Classe D (Baixo) e Classe E (Muito baixo poder aquisitivo). https://abep.org/wp-
content/uploads/2024/02/08_cceb_2003_em_vigor_em_2003_base Ise_2000.pdf. Acesso em: 7 out
2025. Nao houveram participantes pertencentes as classes A, B1 e B2.

5.3 Caracteristicas comportamentais e de saude

A tabela 3 constitui sobre a caracterizacdo comportamental e de salde antes
da gestacdo, essencial para compreender a influéncia dos habitos de vida e
condicdes preexistentes na salde materna e nos desfechos gestacionais, foi
realizada em uma amostra total de 35 participantes. Esta amostra foi dividida em
10 individuos no grupo Caso e 25 no grupo Controle, e as analises subsequentes
focaram na comparacdo de variaveis de saude, habitos de vida e contextos

interpessoais entre 0s dois grupos.

Em relacéo as condi¢cdes de saude preexistentes, a prevaléncia de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) na amostra foi baixa, com apenas 4
individuos (11,43%) reportando a condi¢cdo (1 Caso e 3 Controles). A maioria
(88,57%) negou a presenca de DCNT. A andlise estatistica, realizada por meio do
Teste Exato de Fisher, indicou que ndo houve diferenca estatisticamente

significante na prevaléncia de DCNT entre os grupos (p = 0,99999).

No tocante aos habitos de vida, o tabagismo apresentou uma prevaléncia de
37,14% (13 individuos). O grupo Caso contribuiu com 4 tabagistas (40%), e o
grupoControle com 9 tabagistas (36%). A maioria dos participantes (62,86%) se
declarou néo tabagista. Ao aplicar o Teste Exato de Fisher, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significante na proporcao de tabagistas entre 0s grupos
(p =0,99999). A analise da frequéncia de uso, entre os 13 individuos que relataram
0 consumo, revelou que a maior proporcao de fumantes foi de consumidores de
"mais de 10 cigarros" (20% do total), todos pertencentes ao grupo Controle (28%
desse grupo). Por outro lado, o consumo de "um a cinco cigarros" foi mais

representativo no grupo Caso (30% desse grupo).

Em relacdo ao consumo de &lcool, a avaliacdo do etilismo (uso crénico)
revelou que 62,86% (22 participantes) foram classificados como etilistas. Esta
classificacao foi significativamente mais prevalente no grupo Caso (90%) em

comparagao com o grupo Controle (52%). Apesar da diferenca percentual, o Teste


https://abep.org/wp-content/uploads/2024/02/08_cceb_2003_em_vigor_em_2003_base_lse_2000.pdf
https://abep.org/wp-content/uploads/2024/02/08_cceb_2003_em_vigor_em_2003_base_lse_2000.pdf
https://abep.org/wp-content/uploads/2024/02/08_cceb_2003_em_vigor_em_2003_base_lse_2000.pdf
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Exato de Fisher indicou que esta diferenca ndo atingiu o nivel de significancia
estatistica (p = 0,112569). Complementarmente, a frequéncia no consumo de
bebida alcodlica demonstrou que 34,28% negaram o consumo. Entre os
consumidores, a frequéncia semanal foi a mais reportada (31,43%), e foi
notavelmente mais prevalente no grupo Caso (60%) do que no grupo Controle
(20%).

Quanto ao uso de substancias ilicitas, a maioria dos participantes (71,43%)
negou o uso de drogas. Entre os que relataram o consumo, a maconha foi a droga
mais citada por 9 individuos (25,71% da amostra), com prevaléncia similar entre os
grupos (Caso: 30%; Controle: 24%). O Teste Exato de Fisher aplicado para a
prevaléncia geral de uso de drogas ilicitas ndo encontrou diferenca estatisticamente

significante entre os grupos (p = 1,00000).

Finalmente, foram avaliadas as relagfes interpessoais. A qualidade da
convivéncia com o parceiro foi predominantemente positiva na amostra, sendo as
classificagdes "Boa" (45,72%) e "Otima" (37,14%) as mais prevalentes. A
comparacao entre 0s grupos por meio do Qui-quadrado de Pearson demonstrou
gue nado houve diferenca estatisticamente significante na percepc¢ao da convivéncia
com o parceiro (p
= 0,0891882). De modo analogo, a percepcao da convivéncia com a familia foi
majoritariamente positiva ("Otima": 45,71% e "Boa": 28,57%). Embora o grupo Caso
tenha apresentado uma propor¢cdo maior de avaliacbes "Ruim" (25%) em
comparacao ao grupo Controle (4%), o teste Qui-quadrado de Pearson nao revelou
diferenca estatisticamente significante na qualidade de convivéncia familiar entre
0s grupos (p= 0,0974533).

Tabela 3 — Condicdes de Saude, Habitos de Vida (Tabagismo, Etilismo e Uso de

Drogas llicitas) e Relacdes Interpessoais das Participantes no Periodo Pré-

Gestacional.
Caracterizacao N° Test
comportamental e absoluto Caso Controle este Valor p
de satde (%) Estatistico
Doen_gas Teste exato P-Value=
Crbnicas Nao de Fisher 0,99999

Transmissiveis
(DCNT)



Sim
Nao

Tabagismo

Tabagistas

N&o tabagistas

Nimero de
cigarros

Um a cinco cigarros

Cinco a dez
cigarros

> de 10 cigarros
Nega uso

Frequénciano
consumo de
bebida alcéolica

Nega consumo
Semanalmente
Esporadicamente
Quase todos os
dias

Drogas ilicitas

utilizadas
Maconha

Lanca-perfume
Nega uso
Etilismo

Etilista

Nao etilista

Auséncia de
resposta
Convivéncia com
0 parceiro

Otima

Boa
Auséncia de
resposta

Convivéncia com
a familia

Otima

Boa
Intermediaria
Ruim

Auséncia de
resposta

4 (11,43%)
31(88,57%)

13(37,14%)
22(62,86%)

4 (11,43%)
2 (5,71%)

7 (20%)
22(62,86%)

12(34,28%)
11(31,43%)
10(28,57%)
1 (2,86%)

9 (25,71%)

1 (2,86%)
25 (71,43%)

22 (62,86%)

12 (34,28%)
1 (2,86%)

13 (37,14%)

16 (45,72 %)
6 (17,14%)

16 (45,71%)
10 (28,57%)

5 (14,28%)
2 (5,72%)

2 (5,72%)

1 (10%)
9 (90%)

4 (40%)
6 (60%)

3 (30%)
1 (10%)

6 (60%)

1(10%)
6 (60%)
3 (30%)

3 (30%)

7 (90%)

9 (90%)
1 (10%)

4 (40%)

5 (50%)
1 (10%)

4 (25%)
3 (25%)

1 (12,5%)
1 (25%)

1 (12,5%)

3 (12%)
22 (88%)

9 (36%)
16 (64%)

1 (4%)
1 (4%)

7 (28%)
16 (64%)

11(44%)
5 (20%)
7 (28%)
1(4%)

6 (24%)

1 (4%)
18 (72%)

13 (52%)
11 (44%)
1 (4%)

9 (36%)

11 (44%)
5 (20%)

12 (48%)
7 (28%)

4 (16%)
1 (4%)

1 (4%)

60

P-Value=
0,999999

Teste exato
de Fisher

Teste exato P-Value=
de Fisher 1,00000

Teste exato P-Value=

de Fisher 0,112569
Pearsons 0,08918833
Pearsons p=0,0974533
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O teste exato de fisher foi aplicado aquelas variaveis com categorias que apresentavam n menor que
cinco. A estatistica respeitou o nivel de significancia de 5% para interpretacéo do p-valor.

A tabela 4 sobre as condi¢cdes de Saude, os fatores de risco comportamentais
e as relacbes interpessoais das participantes durante o Periodo Gestacional, foi
identificado que a maioria dos participantes (n=19, 54,29%) reportou problemas
relacionados a gestacdo, sendo a Sifilis Gestacional o problema mais frequente,
isoladamente, com 19 ocorréncias (54,29% da amostra, 6 Casos e 13 Controles).
Outras complicacdes gestacionais identificadas incluiram: DM e sifilis gestacional
(n=5, 14,28%), e a combinacao de DM, sifilis gestacional e hipertensdo (n=2, 5,71%,
ambos no grupo Caso). Problemas menos frequentes, com apenas uma ocorréncia
cada (2,86%), foram: Diabetes gestacional, sifilis gestacional e infeccdo do trato
urinario (no grupo Caso); Alteracbes da tireoide (no grupo Controle); e Sifilis e
Descolamento da placenta (no grupo Controle). Por outro lado, 6 participantes
(17,14%) negaram a ocorréncia de problemas gestacionais. A comparacao entre 0s
grupos Caso e Controle por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson demonstrou
gue nao houve diferenca estatisticamente significante na prevaléncia de problemas

relacionados a gestacao (p=0,0916592).

A analise do tabagismo na amostra de 35 participantes revelou que a maioria
era nao tabagista (n=26, 74,29%). O grupo de tabagistas somou 9 individuos, o que
corresponde a 25,71% da amostra total. Ao estratificar por grupo, o grupo Caso (n=10)
apresentou 2 tabagistas (20%), enquanto o grupo Controle (n=25) registrou 7
tabagistas (28%). A aplicacdo do Teste Exato de Fisher para comparar a proporcao
de tabagistas entre os grupos Caso e Controle ndo indicou diferenca estatisticamente
significante (P-Value = 1,000000).

A prevaléncia de uso de drogas ilicitas na amostra de 35 participantes foi
extremamente baixa, com apenas 2 individuos (5,71%) classificados como usuarias.
O grupo Caso (n=10) apresentou 1 usuaria (10%), enquanto o grupo Controle (n=25)
também registrou 1 usuaria (4%). A grande maioria da amostra, 33 participantes
(94,29%), negou o uso de drogas ilicitas. A comparacdo da proporcdo de usuariass
entre os grupos Caso e Controle, por meio do Teste Exato de Fisher, ndo indicou

diferenca estatisticamente significante (P-Value = 0,495798).
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A avaliacdo do etilismo na amostra de 35 participantes revelou que a grande
maioria, totalizando 31 individuos (88,57%), foi classificada como néao etilista (9 Casos
e 22 Controles). A prevaléncia de etilismo foi baixa, sendo identificados apenas 4
etilistas (11,43% da amostra total). Destes, 1 participante (10%) pertencia ao grupo
Caso e 3 participantes (12%) ao grupo Controle. A comparacdo da proporcao de
etilistas entre os grupos, utilizando o Teste Exato de Fisher, ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significante entre o grupo Caso e o grupo Controle ( P-Value = 1).

A qualidade da convivéncia com o parceiro foi percebida como "Otima" pela
maioria dos participantes (n=17, 48,57% da amostra total), sendo esta classificacéo
reportada por 5 individuos (50%) do grupo Caso e 12 (48%) do grupo Controle. A
convivéncia "Boa" foi mencionada por 9 participantes (25,71%). Apenas 1 individuo
(2,86%), pertencente ao grupo Caso, classificou a convivéncia como "Intermediaria”,
e ndo houve mencdo de convivéncia "Ruim”. Notavelmente, houve uma taxa de
22,86% de auséncia de resposta (n=8). O teste de Qui-quadrado de Pearson
demonstrou que nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos

Caso e Controle na avaliacdo da convivéncia com o parceiro ( p = 0,157145).

A avaliacdo da convivéncia com a familia foi majoritariamente positiva, sendo
classificada como "Otima" por 16 participantes (45,72% da amostra total) e "Boa" por
10 (28,57%). Houve uma proporcdo semelhante de avaliagdes "Otima" entre os
grupos (40% nos Casos e 48% nos Controles). Apenas 2 individuos (5,71%), ambos
do grupo Caso, classificaram a convivéncia como "Ruim". A classificacédo
"Intermedidria” foi reportada por 3 participantes (8,57%), todos pertencentes ao grupo
Controle. Houve 4 auséncias de resposta (11,43%). O teste Qui-quadrado de Pearson
demonstrou que nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos

Caso e Controle na percepc¢éao da convivéncia familiar ( p = 0,199683).

Tabela 4 — Condicbes de Saude, Fatores de Risco Comportamentais( Tabgismo,
Etilismo e Drogas llicitas) e RelacBes Interpessoais das Participantes durante o

Periodo Gestacional).

Caracteristicas N° absoluto Teste

%%rl‘rj]ggrtamentws ede (%) Caso Controle Estatistico Valor p
Problemas p= 0,0916592
Pearsons

relacionadas a
gestacao



Sifilis gestacional
DM e sifilis gestacional

DM, sifilis gestacional e
hipertenséo

Diabetes gestacional,
sifilis gestacional e
infeccéo do trato urinario
Alterag@es da tireoide.

Sifilis e Descolamento da
placenta
Nao

Tabagismo
Tabagistas

N&o tabagistas
Drogas ilicitas

Usuarias

N&o usuarias
Etilismo

Etilista

Nao etilista

Convivénciacom o
parceiro

Otima

Boa

Intermediaria
Auséncia de resposta

Convivénciacom a
familia

Otima

Boa

Intermediaria

Ruim

Auséncia de resposta

19 (54,29%)
5 (14,28%)
2 (5,71%)

1 (2,86%)

1 (2,86%)
1 (2,86%)

6 (17,14%)

9 (25,71%)
26(74,29%)

2 (5,71%)

33(94,29%)

4 (11,43%)

31 (88,57%)

17 (48,57%)
9 (25,71%)
1 (2,86%)
8 (22,86%)

16 (45,72%)
10 (28,57%)
3 (8,57%)
2 (5,71%)
4 (11,43%)
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6 (60%) 13 (52%)

1(10%) 4 (16%)

2 (20%)
1 (10%)
- 1 (4%)
- 1 (4%)
- 6 (24%)
Teste exato P-Value =
de Fisher 1,000000
2 (20%) 7 (28%)
8 (80%) 18 (72%)
Teste exato P-Value =
de Fisher 0,495798
1 (10%) 1 (4%)
9 (90%) 24 (96%)
Teste P-Value=1
exato de
Fisher
1 (10%) 3 (12%)
9 (90%) 22 (88%)
Pearsons p=0,157145
5 (50%) 12 (48%)
2 (20%) 7 (28%)
1 (10%) -
2 (20%) 6 (24%)
Pearsons P=0,199683
4 (40%) 12 (48%)
3 (30%) 7 (28%)
- 3 (12%)
2 (20%) R
1 (10%) 3 (12%)

O teste exato de fisher foi aplicado aquelas variaveis com categorias que apresentavam n menor que
cinco. A estatistica respeitou o nivel de significancia de 5% para interpretacéo p-valor.

5.3 Caracteristicas ginecoldgicas

As caracteristicas ginecolégicas e de saude reprodutiva das participantes,

detalhadas na Tabela 5, oferecem um panorama essencial para compreender o

historico que influencia os desfechos entre os grupos Caso (n=10) e Controle (n=25).
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No que se refere aos marcos do desenvolvimento, a idade da menarca concentrou-se
majoritariamente entre 12 e 14 anos, sem disparidades estatisticamente relevantes
entre os grupos (p = 0,938). De forma andaloga, a iniciagdo sexual ocorreu
predominantemente na faixa dos 15 aos 17 anos (p = 0,597), embora o grupo Controle
tenha sido o Unico a registrar casos de iniciacdo precoce entre os 12 e 14 anos.
Entretanto, ao analisar os habitos sexuais, emergem disparidades significativas,
especialmente no nimero de parceiros ao longo da vida (p = 0,00719). Enquanto 50%
das integrantes do grupo Caso relataram ter tido entre 6 e 10 parceiros, apenas 20%
do grupo Controle apresentaram o mesmo histérico, sugerindo que esse numero
intermediario-alto de parceiros atue como um importante marcador de exposi¢cao ao
risco para a sifilis no perfil estudado. Em contraste, o nUmero de parceiros no ano
anterior a gestacado foi baixo para a maioria das participantes, ndo apresentando

diferenca significante com um p = 0,510.

O comportamento preventivo também revelou perfis distintos de cuidado a
saude, notando-se uma adesao estatisticamente superior a métodos contraceptivos
adicionais ao preservativo no grupo Controle (52%) em comparacao ao grupo Caso
(40%; p = 0,038), o que reforca um planejamento reprodutivo mais robusto nas
mulheres sem o agravo. Quanto ao preservativo, embora a maioria geral néo o utilize,
sua frequéncia de uso foi curiosamente superior no grupo Caso (40%) em relacéo ao
Controle (28%; p = 0,049). No tocante ao historico de ISTs prévias, apesar de 40% do
grupo Controle relatar infec¢des passadas contra 20% do grupo Caso, essa diferenca
nao foi significante (p = 0,208), embora o tratamento anterior tenha sido

significativamente mais frequente no grupo Controle.

A dindmica da infeccdo e o risco de reinfeccdo sdo profundamente
influenciados pelo tratamento das parcerias sexuais, sendo que a analise dos dados
indica a existéncia de diferencas estatisticas significativas que impactam diretamente
esses aspectos. ldentificou-se que nenhum parceiro do grupo Caso realizou o
tratamento (0%), enquanto 20% dos parceiros no grupo Controle foram tratados.
Somado a isso, 70% dos parceiros no grupo Caso negaram a infec¢do, o que mantém
0 parceiro como um reservatério do patdgeno e eleva drasticamente o risco de
reinfeccdo da gestante apés seu préprio tratamento. Essa maior exposi¢cao cumulativa
se correlaciona com a menor adesdo a métodos contraceptivos no grupo Caso,

sugerindo que comportamentos preventivos e de planejamento reprodutivo mais
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consolidados podem reduzir a vulnerabilidade a infecgéo inicial.

No ambito da gestacao atual, 65,71% das participantes receberam o diagndstico
de sifilis, com uma prevaléncia de deteccdo no primeiro trimestre superior no grupo
Caso (60%) frente ao Controle (24%), ainda que sem significancia estatistica global
(p = 0,162). O grupo Caso também apresentou maior indice de tratamento realizado
para a condicéo diagnosticada (60%) em relagéo ao Controle (44%), mas a diferenca
nao foi significante (p = 0,262). Finalmente, o comportamento sexual durante a
gravidez manteve-se constante em ambos 0s grupos, com baixa frequéncia de novos
parceiros e alta negagcdo do uso de preservativos (74,29%), geralmente justificada
pela estabilidade da parceria ou pela prépria gestacdo, variaveis que nao

apresentaram diferencas estatisticas relevantes.

Tabela 5 - Caracterizacdo Detalhada do Historico Sexual e Reprodutico, Uso de
Métodos de Barreira e Abordagem de IST, Comparando os Periodos Anterior e

Posterior a Confirmacao da Gravidez.

NO
Historia Sexual absoluto Casos  Controles Teste Valor p
(%) Estatistico
Idade primeira Chi-Square  P-Value =
menstruacéo 0,938
De 9 a 11 anos 4 1 (10%) 3 (12%)
(11,43%)
De 12 a 14 anos 19 (54,29%) 5 (50%) 14 (56%)
15 anos 2 (5,71%) - 2 (8%)
@Lr‘ssr”;'a deresposta/na0 14 g 5706 4 (40%) 6 (24%)
Idade da 1° relacé&o Chi-Square P-Value =
sexual 0,597
De 12 a 14 anos 7 (20%) - 7 (28%)
De 15 a 17 anos 17 (48,57%) 7 (70%) 10 (40%)
Acima de 18 anos 6 2 (20%) 4 (16%)
(17,14%)
Nao respondeu 5 1 (10%) 4 (16%)
(14,29%)
N° de parceiros sexuais Pearsons p=0,0071935
durante a vida
Entre 1 e 5 parceiros 14 (40%) 3 (30%) 11 (44%)

Entre 6 e 10 parceiros 10 (28,57%) 5 (50%) 5 (20%)



Entre 11 e 15 parceiros

Mais que 15 parceiros

Auséncia de resposta

N° de parceiros um ano

antes de engravidar
De 1 a 3 parceiros

De 4 a 5 parceiros
Auséncia de resposta
Uso de preservativo
Sim

N&o

Ocasionalmente
Auséncia de resposta

Uso de outro método
contraceptivo

Sim
N&o
Auséncia de resposta

Opcéao do método
contraceptivo

Prépria

Ambos

Auséncia de resposta
Nega uso

Infeccdo sexualmente
transmissivel (IST)
anterior

Sim
N&o
Auséncia de resposta

Tratamento anterior
realizado

Sim

Nao

Nega infeccao
Auséncia de resposta

Tratamento realizado
pelo parceiro

Sim
Nao soube informar
Nega infeccao

Auséncia de resposta

4 (11,43%)
4 (11,43%)
3 (8,57%)

30 (85,72%)
2 (5,71%)
3 (8,57%)

11 (31,43%)
20 (57,15%)
2 (5,71%)
2 (5,71%)

17 (48,57%)
16 (45,72%)
2 (5,71%)

9 (25,71%)
5 (14,28%)
2 (5,71%)

19 (54,28%)

12 (34,29%)
21 (60%)
2 (5,71%)

11 (31,43%)
1 (2,86%)
21 (60,00%)
2 (5,71%)

5 (14,29%)
7 (20%)
21 (60%)
2 (5,71%)

1 (10%)
1 (10%)

6 (60%)
2 (20%)
2 (20%)

4 (40%)
4 (40%)
1 (10%)
1 (10%)

4 (40%)
5 (50%)
1 (10%)

3 (30%)
1 (10%)

6 (60%)

2 (20%)
7 (70%)
1 (10%)

1 (10%)
1 (10%)
7 (70%)
1 (10%)

2 (20%)
7 (70%)
1 (10%)

4 (16%)
3 (12%)
2 (8%)

24 (96%)

1(4%)

7 (28%)
16 (64%)
1 (4%)
1 (4%)

13 (52%)
11 (44%)
1 (4%)

6 (24%)
4 (16%)
2 (8%)

13 (52%)

10 (40%)
14 (56%)
1 (4%)

10 (40%)
14 (56%)
1 (4%)

5 (20%)
5 (20%)

14 (56%)
1 (4%)

Pearsons

Pearsons

p= 0,510894

p=0,0490552

Chi-Square P-

Pearsons

Value=0,038

p=0,208167
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Algum parceiro informou

que tinha IST

Sim

N&o

Auséncia de resposta

Relag¢8es sexuais
durante a
gestacao

Sim
N&o
Auséncia de resposta

Novo (s) parceiro (S)
sexual (is)?

Sim

N&o

Auséncia de resposta

Preservativo
(masculino ou
feminino) nas
relacdes

Sim

Protecdo IST

Nao

Parceiro fixo ou por

ja esta gravida

Auséncia de resposta

Ferida ou leséo
no corpo ou
vagina

Sim
N&o
Auséncia de resposta

A ferida ou leséo foi
verificada por um
profissional

Sim

N&o

Auséncia de resposta
Nega Leséo

Diagnéstico de IST
no periodo

1° trimestre

20 trimestre

3° trimestre
Auséncia de resposta

5 (14,29%)

27 (77,14%)
3 (8,57%)

30 (85,71%)
3 (8,57%)
2 (5,72%)

3 (8,57%)
30 (85,71%)
2 (5,72%)

7 (20%)

26 (74,29%)

2 (5,71%)

3 (8,57%)
29 (82,86%)
3 (8,57%)

1 (2,86%)

2 (5,71%)

3 (8,57%)
29 (82,86%)

12 (34,29%)
7 (20%)

4 (11,42%)

12 (34,29%)

8 (80%)
2 (20%)

9 (90%)

1 (10%)

9 (90%)
1 (10%)

3 (30%)

6 (60%)

1 (10%)

9 (90%)
1 (10%)

1 (10%)
9 (90%)

6 (60%)
2 (20%)
1 (10%)
1 (10%)

Pearsons P=0,235008
5 (20%)
19 (76%)
1 (4%)
Teste P-Value =
exato 1,000000
de
Fisher
21 (84%)
3 (12%)
1 (4%)
Chi-Square  P-Value =
0,867
3 (12%)
21 (84%)
1 (4%)
Teste P-Value =
exato 0,381093
de
Fisher
4 (16%)
20 (80%)
1 (4%)
Teste P-Value=1
exato
de
Fisher
3 (12%)
20 (80%)
2 (8%)
1 (4%)
2 (8%)
2 (8%)
20 (80%)
Chi-Square P-Value =
0,162
6 (24%)
5 (20%)
3 (12%)
11 (44%)



68

Chi-Square P-Value =

Trat_amento 0,262
realizado

Sim 17 (48,57%) 6 (60%) 11 (44%)

Nao 4 (11,43%) 2 (20%) 2 (8%)

Auséncia de resposta 14 (40%) 2 (20%) 12 (48%)

5.2  Exames Laboratoriais

Os exames laboratoriais realizados pelas participantes distribuidos na tabela 6,
forneceram dados essenciais para identificar a prevaléncia de infec¢des e condigbes
de saude relevantes para o periodo gestacional. Esses exames incluem testes para
HIV, sifilis, hepatites e citomegalovirus (CMV), além de avaliagbes especificas para

gueixas genitourinarias.

A analise dos exames laboratoriais para HIV revelou que a maioria dos
participantes apresentou resultados "N&o reagente". Do total de 35 participantes com
dados de exames laboratoriais, 29 (82,86%) obtiveram resultado "N&o reagente”,
sendo esta propor¢cao de 90% (n=9) no grupo Caso e 80% (n=20) no grupo Controle.
Apenas um participante (2,86%) nao realizou o exame e cinco (14,28%) nao souberam
informar o resultado, sendo estes ultimos representados por 20% (n=5) do grupo
Controle. O Teste Estatistico de Pearson foi aplicado para comparar a distribuicdo de
resultados entre os grupos Caso e Controle, resultando em um valor p = 0,0664163.
Embora este valor se aproxima do limiar de significancia (alfa = 0,05), a diferenca na
proporcao de resultados "N&o reagente" entre 0s grupos nado atingiu significancia

estatistica.

Em relacdo ao teste ndo treponémico (VDRL) para sifilis, observou-se que
todos os 35 participantes incluidos na analise apresentaram resultado "Reagente”, o
gue corresponde a 100% da amostra total. Ao estratificar por grupo, a totalidade dos
participantes, tanto do grupo Caso (n=10) quanto do grupo Controle (n=25), obteve
0 mesmo resultado "Reagente" (100% em ambos os grupos). Este achado indica
uma prevaléncia de 100% de positividade para o VDRL na populagéo estudada, sem

diferenca observada entre os grupos.

A andlise dos resultados do teste treponémico confirmatorio revelou uma alta
proporcao de dados faltantes ou nao realizados. Do total, 27 participantes (77,14%)

nao realizaram o exame, sendo esta a categoria predominante em ambos 0s grupos
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(40% no grupo Caso 92% no grupo Controle). Entre os nove participantes que
apresentaram o resultado do teste, oito (22,86% do total da amostra) foram
classificados como "Reagente”, com uma distribuicdo notavelmente maior no grupo
Caso (60%, n=6) em comparacao ao grupo Controle (8%, n=2). A grande quantidade
de exames nao realizados sugere uma limitacdo na interpretacdo dos dados

confirmatoérios de sifilis na amostra estudada.

A andlise dos resultados do teste de superficie para Hepatite B (HBSAQ)
demonstrou que a maioria dos participantes com resultado disponivel foi classificada
como Negativo. Dos 35 participantes, 16 (45,71%) obtiveram resultado Negativo. No
entanto, 18 (51,43%) nao souberam informar o resultado do exame, indicando uma
alta proporcdo de dados faltantes, especialmente no grupo Controle (64%, n=16).
Apenas um participante (2,86% do total), pertencente ao grupo Caso (10%, n=1),
apresentou resultado Positivo. A comparacgao da distribuicdo dos resultados entre os
grupos Caso e Controle por meio do Teste de Pearson resultou em um valor p =
0,344428. Este valor de p sugere que nao ha diferenca estatisticamente significativa

na proporcao de positividade para HBsAg entre o grupo Caso e o grupo Controle.

Em relacdo ao teste para Hepatite C, observou-se uma alta taxa de dados
faltantes, com 24 participantes (68,57% do total) indicando "Nao soube informar" o
resultado do exame. Essa dificuldade na obtencédo de dados foi mais pronunciada no
grupo Controle (80%, n=20) em comparacdo ao grupo Caso (40%, n=4). Entre os
participantes com resultado definido, 10 (28,57% do total) obtiveram resultado
Negativo, sendo a propor¢cao de 50% (n=5) no grupo Caso e 20% (n=5) no grupo
Controle. Apenas um participante (2,86% do total), pertencente ao grupo Caso (10%),
apresentou resultado Positivo. A prevaléncia de positividade para Hepatite C na
amostra com dados disponiveis foi baixa. A alta proporcdo de resultados néo
informados (n=24) limita a capacidade de inferir a prevaléncia real de infeccédo por

Hepatite C na populagéo estudada.

No gue concerne ao perfil infeccioso, o rastreamento do Citomegalovirus (CMV)
em 35 participantes revelou que nenhuma delas apresentou resultado reagente para
0 virus. Embora a maioria das participantes (85,71%, n=12) ndo tenha fornecido
informacgBes sobre o status soroloégico do CMV, a pequena parcela que respondeu

(14,29%, n=2) obteve resultado nao reagente, com uma distribuicdo similar entre os
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grupos Caso (12,5%, n=1) e Controle (16,67%, n=1). Adicionalmente, a investigacao

de sintomas genitourindrios ativos indicou a auséncia completa de Queixa

genitourinarias no momento da coleta, com 100% (n=14) das participantes que

responderam a esta varidvel em ambos os grupos (n=8 Casos e n=6 Controles)

reportando "N&o" a esta queixa.

Tabela 6 — resultados Sorologicos para Sifilis(Testes N&do Treponémicos e

Treponémicos), HIV e Hepatites Vorais 9B e C) das Participantes.

Exames N° absoluto Teste
laboratoriais (%) Caso Controle Estatistico Valor p
HIV Pearsons p=0,066
4163
N&o reagente 29 (82,86%) 9 (90%) 20 (80%)
N&o realizado 1 (2,86%) 1 (10%)
N&o soube
informar 5 (14,28%) - 5 (20%)
Teste ndo
treponémico
Sifilis - VDRL
Reagente 35 (100%) 10 (100%) 25 (100%)
Teste
treponémico
confirmatério
Reagente 8 (22,86%) 6 (60%) 2 (8%)
N&o reagente - - -
N&o realizado 27 (77,14%) 4 (40%) 23 (92%)
Teste Hepatite B - Pearsons p=0,34442 8
HBsAg
Negativo 16 (45,71%) 7 (70%) 9 (36%)
Positivo 1 (2,86%) 1 (10%) -
N&o soube
informar 18 (51,43%) 2 (20%) 16 (64%)
Teste Hepatite C
Negativo 10 (28,57%) 5 (50%) 5 (20%)
Positivo
1 (2,86%) 1 (10%) -
N&o soube
informar 24 (68,57%) 4 (40%) 20 (80%)

O teste exato de fisher foi aplicado aquelas variaveis com categorias que apresentavam n
menor que cinco. A estatistica respeitou o nivel de significancia de 5% para interpretacéo do

p-valor.
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5.4 Caracteristicas Obstétricas e Gestacionais

Na tabela 7, as caracteristicas obstétricas e gestacionais das participantes,
analisadas a seguir, fornecem um panorama sobre o historico reprodutivo e 0s
fatores associados a saude materno-fetal. Esses dados, comparados entre 0 grupo
Caso (n=10) e o grupo Controle (n=25), permitem identificar possiveis fatores de
risco relacionados ao numero de gestacfes, planejamento reprodutivo e tipo de

parto.

A analise do histérico gestacional revelou que a maioria das participantes
teve um namero reduzido de gestacdes, com 68,57% reportando ter tido "Um a
Dois" episodios gestacionais. Essa proporcao foi maior no grupo Caso (80,00%)
em comparacao ao grupo Controle (64,00%). No entanto, o Teste Exato de Fisher
indicou que nao ha diferenca estatisticamente significativa no nimero de gestacoes
entre os grupos (p = 0,446976). De forma similar, a distribuicdo do numero de partos
também se concentrou entre "Um a Dois" partos (77,14% do total), sem diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,0943975).

Em relacdo aos eventos reprodutivos passados, a maioria das participantes
reportou ndo ter histérico de abortos espontaneos (71,43%), com proporc¢des
semelhantes entre os grupos. O Teste Exato de Fisher confirmou que nao ha
diferenca estatisticamente significativa no histérico de abortos espontaneos entre
os grupos (P- Value = 1,000000). O histérico de filho nascido morto
("natimortalidade™) foi relatado por 11,43% do total, sendo a ocorréncia
significativamente maior no grupo Caso (30,00%) em comparacdo com O grupo
Controle (4,00%). Apesar da diferenca percentual, o Teste Exato de Fisher resultou
em um valor p = 0,0613063, indicando que a diferenca ndo atingiu significancia
estatistica. Por fim, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na proporcéo

de filhos mortos apés o nascimento entre os grupos (P-Value = 1,000000).

A analise da idade na primeira gestacdo revelou que a maioria (60,00%)
engravidou entre "Quatorze a Vinte anos". No entanto, houve uma distribuicéo
distinta: essa faixa foi mais prevalente no grupo Controle (72,00%) e menos no
grupo Caso (30,00%), onde a faixa de "Vinte e um a Trinta anos" foi a mais comum

(60,00%). Apesar disso, o0 Teste Estatistico de Pearson indicou que a diferenca na



72

distribuicdo da idade na primeira gestacdo ndo atingiu significancia estatistica (p =
0,360180).

No tocante ao planejamento e desejo gestacional, a maioria (71,42%)
reportou que a gestacdo nao foi planejada, uma caracteristica mais evidente no
grupo Controle (76,00%). Contudo, o Teste Exato de Fisher indicou que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa na proporc¢éo de gestacdes planejadas entre
os grupos (P-Value = 0,420660). A grande maioria (80,00%) reportou que a
gestacdo era desejada, sendo essa propor¢cédo idéntica nos dois grupos, 0 que
resultou em auséncia de diferenca estatisticamente significativa (P-Value =
0,9999999).

Em seguida, as caracteristicas do parto foram detalhadas. A distribuicdo do
namero de partos normais anteriores ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (P-Value = 0,331). De modo similar, a maioria das
participantes (68,58%) nao havia realizado nenhuma ceséarea anterior. O Teste
Exato de Fisher confirmou a auséncia de diferenca estatisticamente significativa no
namero de cesareas anteriores entre os grupos (P-Value = 0,446976).

A avaliacdo do intervalo entre gestacbes revelou uma diferenca
estatisticamente significativa na distribuicdo entre a penultima e a ultima gestacao
(p= 0,0452414). O maior percentual das participantes se enquadrou na categoria
de apenas uma gestacao (42,86%), ndo aplicavel ao calculo, seguida pela faixa de

"Um a Cinco anos" (22,86%), que foi mais prevalente no grupo Controle.

Finalmente, as caracteristicas do acompanhamento pré-natal foram
analisadas. A realizacdo de pré-natal na udltima gestacdo foi quase universal
(97,14%), com cobertura completa no grupo Controle. Embora uma participante do
grupo Caso nao tenha realizado o acompanhamento, o Teste Exato de Fisher
indicou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na proporcédo de
realizacdo de pré-natal entre os grupos (P-Value = 0,190222). O periodo de inicio
do pré-natal concentrou-se majoritariamente entre "De Cinco a Doze semanas”
(51,43%). No entanto, 14,28% das participantes do grupo Controle nao
responderam a questdo, e uma participante do grupo Caso nao realizou o
acompanhamento. Em relacdo ao numero de consultas, 57,14% se enquadraram

na faixa de "De Seis a Dez consultas". A maior parte do acompanhamento pré-natal
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foi realizado na "UBS de referéncia" (51,43%), e o Teste Chi-Square confirmou que
nao houve diferenca estatisticamente significativa na localidade de realizagcéo do
pré-natal entre os grupos (P-Value = 0,716). Por ultimo, a auséncia de agravamento
de doenca prévia pela gestacdo foi reportada pela vasta maioria (94,28%), sem
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (P- Value = 0,495798).

Tabela 7 — Caracterizacdo do Histérico Obstétrico( Gestacdes, Partos e

Abortos), ‘lanejamento Familiar e Adequacéo do Cuidado Pré-Natal( Inicio,

Numero de Consultas e Local) das Participantes.

Caracteristicas N°
Obstétricas e absoluto Valor p
Gestacionais (%) Caso Controle Teste Estatistico
Teste exato de P-Value =
N° de gestacbes Fisher 0,446976
24 (68,57%)
Um a Dois 8 (80,00%) 16(64,00%)
10 (28,57%)
Trés a Quatro 2 (20,00%) 8 (32,00%)
Seis 1 (2,86%) 1 (4,00%)
Idade na Pearsons p=0,360180
primeira
gestacao
Quatorze avinte 21 (60,00%) 3 (30,00%)  18(72,00%)
anos
Vinte e um a 12 (34,29%) 6 (60,00%) 6 (24,00%)
Trinta anos
Mais de trinta e
um anos 2(5,71%) 1 (10,00%) 1 (4,00%)
Gestacao Teste exato de  P-Value =
planejada Fisher 0,420660
Sim 10 (28,58%) 4 (40,00%) 6 (24,00%)
Nao 25 (71,42%) 6 (60,00%) 19(76,00%)
Gestagéao Teste exato de  P-Value =
desejada Fisher 0,99999999
Sim 28 (80,00%) 8 (80,00%) 20(80,00%)
Nao 7 (20%) 2 (20,00%) 5 (20,00%)
N° de partos Pearsons p=0,0943975
Um a Dois 27(77,14%) 8 (80,00%) 19(76,00%)

Trés a Quatro
Cinco a Seis

N° de partos
normais
anteriores
Nenhum

Um

7 (20,00%)
1 (2,86)

15 (42,86%)
11 (31,43%)

2 (20,00%)

3 (30,00%)
4 (40,00%)

5 (20,00%)
1 (4,00%)

12(48,00%)
7 (28,00%)

Chi-Square P-Value =
0,331



Dois

Trés

N° de ceséareas
anteriores
Nenhuma

Um

Dois

Trés

Abortos
espontaneos

Sim

Nao

Filhos vivos
Um a Dois
Trés a Quatro
Cinco
Auséncia de
resposta
Filho nascido
morto

Nao

Sim

Filho morto pés
nascimento
Nenhum

Sim

Intervalo entre a

pendltimae a
Gltima gestacao
Possui apenas
uma gestacao

6 (17,14%)
3 (8,57%)

24 (68,58%)
7 (20,00%)

2 (5,71%)
2 (5,71%)

10 (28,57%)
25 (71,43%)

29 (82,85%)
4 (11,43%)
1 (2,86%)

1 (2,86%)

31 (88,57%)
4 (11,43%)

33 (94,29%)
2 (5,71%)

15 (42,86%)

Menos de Um ano 3 (8,57%)

Um a Cinco anos

Mais de Cinco
anos
Auséncia de
resposta

Doenca prévia
agravada pela
gestacao

Sim

N&o

Pré-natal
durante a Gltima
gestacao

Sim

N&o

Inicio do pré-
natal

8 (22,86%)
6 (17,14%)

3 (8,57%)

2 (5,72%)
33 (94,28)

3 (30,00%)

8 (80,00%)
1 (10,00%)

1 (10,00%)

3 (30,00%)
7 (70,00%)

8 (80,00%)
1 (10,00%)

1 (10,00%)

7 (70,00%)
3 (30,00%)

10 (100%)

5 (50,00%)

1 (10,00%)
1 (10,00%)
2 (20,00%)

1 (10,00%)

1 (10,00%)
9 (90,00%)

34 (97,14%) 9 (90,00%)

1 (2,86%)

1 (10,00%)

3 (12,00%)
3 (12,00%)

16(64,00%)
6 (24,00%)
2 (8,00%)

1 (4,00%)

7 (28,00%)
18(72,00%)

21(84,00%)
3 (12,00%)
1 (4,00%)

24(96,00%)
1 (4,00%)

23(92,00%)
2(8,00%)

10(40,00%)

2 (8,00%)
7 (28,00%)
4 (16,00)

2 (8,00%)

1 (4,00%)
24(96,00%)

25 (100%)

Teste exato de
Fisher

Teste exato de
Fisher

Teste exato de
Fisher

Teste exato de
Fisher

Pearsons

Teste exato de
Fisher

Teste exato de
Fisher

P-Value =
0,446976

P-Value =
1,000000

P-Value =
0,0613063

P-Value =
1,00000000
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P= 00452414

P-Value =
0,495798

P-Value =
0,190222
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Até Quatro 4 (11,43%) 3(30,00%) 1 (4,00%)
semanas

De Cinco a Doze 18 (51,43%) 4 (40,00%) 14(56,00%)
semanas

> de Doze 7 (20,00%) 2 (20,00%) 5 (20,00%)
semanas

N&o respondeu 5 (14,28%) - 5 (20,00%)
N&o realizou 1 (2,86%) 1 (10%)

Nimero de

consultas pré-
natal realizadas

Até Cinco
consultas 3 (8,57%) - 3 (12,00%)
De Seis a Dez 20 (57,14%) 5 (50,00%) 15(60,00%)
consultas
Mais de Dez 10(28,57%) 4 (40,00%) 6 (24,00%)
consultas
N&o realizou 1(2,86%) 1 (10,00%) -
Auséncia de
resposta 1 (2,86%) - 1 (4,00%)
Localidade de Chi-Square P-Value =
realizacdo do 0,716
pré-natal
UBS de 18 (51,43%, 5 (50%) 13 (52,00%)
referéncia
Hospital 7 (20%) 1 (10%) 6 (24,00%)
9 (25,71%)
N&o realizou 3 (30%) 6 (24,00%)
Auséncia de
resposta 1 (2,86%) 1(10%)

*Depressao e
Hipertensao

O teste exato de fisher foi aplicado aquelas variaveis com categorias que apresentavam n menor que
cinco. A estatistica respeitou o nivel de significancia de 5% para interpretacao do p-valor.

5.5 Caracterizacao da Sifilis

A caracterizacdo detalhada da sifilis, apresentada na Tabela 8, revela um
cenario complexo que abrange desde o diagndstico e classificacdo até a adesao
terapéutica das participantes e de seus parceiros. Esse conjunto de dados é
fundamental para compreender os desafios no manejo da infeccdo durante as
etapas pré-gestacional, pré-natal e de parto ou curetagem, sendo essencial para
orientar intervencdes de salde publica eficazes contra os impactos materno-fetais
associados. Contudo, a analise da assisténcia nesta casuistica expée uma lacuna
preocupante entre a detec¢do oportuna e a resolugéo clinica, evidenciando que,
embora o diagnoéstico ocorra predominantemente no pré-natal, existe uma

fragilidade critica no fluxo laboratorial confirmatario.
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Essa fragilidade € demonstrada pela escassez de testes treponémicos
realizados, tanto na gestacéo quanto no parto, o que compromete a distingao entre
infeccdo ativa e cicatriz soroldgica, dificultando o monitoramento do status de cura.
Especificamente sobre o momento do diagnéstico, os dados revelam perfis distintos
conforme a idade gestacional, embora sem significancia estatistica global ($p =
0,162%). No grupo Caso, a identificacdo tendeu a concentrar-se entre o primeiro e
0 segundo trimestres (40% cada), enquanto o grupo Controle apresentou maior
prevaléncia no primeiro trimestre (44%) e foi o Unico a registrar diagnésticos prévios
a gestacao por cicatriz soroldgica (24%), sugerindo que este Ultimo grupo possuia

um histérico de saude ja mapeado.

Essa desarticulacdo diagnostica reflete-se diretamente na qualidade da
intervencéo terapéutica, conforme evidenciado pela analise dos testes sorologicos.
No pré-natal, 80% das participantes apresentaram VDRL reagente, indice que
subiu para 91,43% no momento do parto ou curetagem, atingindo a totalidade das
gestantes (100%) no grupo Caso. Apesar dessa alta positividade, a confirmacao de
sifilis ativa foi severamente limitada pela néo realizacéo de testes treponémicos em
77,14% das pacientes no pré-natal e em 97,14% no parto. Tal auséncia de histérico
completo impediu a classificacéo clinica da doenca em uma parcela significativa da
amostra, dificultando a estratificacdo entre as fases primaria, secundaria, terciaria

ou latente.

Consequentemente, a adesao ao tratamento apresentou falhas notaveis, com
apenas 25,71% dos esquemas classificados como adequados em toda a amostra.
Ao comparar 0s grupos, observam-se disparidades acentuadas na qualidade da
assisténcia prestada: no grupo Caso, a inadequacéo atingiu 60% das participantes,
enquanto apenas 10% receberam uma intervencdo adequada. Em contraste, o
grupo Controle apresentou um desempenho superior, com 32% das participantes
submetidas a um tratamento adequado e uma taxa de inadequacéo de 20%. Essa
fragilidade terapéutica resultou em uma necessidade frequente de retratamento no
momento do parto ou puerpério, realizada em 50% das integrantes do grupo Caso

frente a uma média geral de 28,57%.

Por fim, 0 manejo dos parceiros sexuais configura-se como o obstaculo mais

critico para o controle da patologia e prevencdo da transmissdo vertical. A
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investigacdo nesta area apresentou limitacbes severas, com o diagnéstico
classificado como "n&o realizado” em 77,15% da amostra e apenas 22,86% de
tratamentos adequados entre os parceiros. No grupo Caso, a falha é ainda mais
evidente, com 60% dos parceiros ndo realizando o tratamento durante a gestacao.
Essa negligéncia na abordagem ao parceiro fomenta a reinfec¢cao gestacional e a
falha terapéutica do binGmio, reiterando a necessidade urgente de fortalecer as
estratégias de vigilancia e a adeséo aos protocolos clinicos vigentes para garantir

a protecdo a saude materno-infantil.

Tabela 8 — Diagnéstico, Classificacao Clinica e Avalizacdo Detalhada da Adeséo ao
Tratamento da Sifilis ( Gestantes e Parceiros) por Etapas: Pré- Gestacional, Pré-Natal
e no Momento do Parto/Curetagem.

Diagnoéstico da

Sifilis na N° Teste Valor p
participante absoluto Casos Controles estatistico
(%)
Antes da
gestacédo/Cicatriz 6 (17,14%) - 6 (24,00%)
soroldgica

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre
Auséncia de
resposta

Momento do

diagndstico
Durante pré-
natal

Parto/curetag

em
Auséncia de
resposta

15(42,86%)
8 (22,86%)
5 (14,28%)

1 (2,86%)

27(77,14%)
5 (14,28%)

3 (8,57%)

4 (40,00%)
4 (40,00%)
1 (10,00%)

1 (10,00%)

8 (80,00%)
2 (20,00%)

11(44,00%)
4 (16,00%)
4 (16,00%)

19 (76,00%)
3 (12,00%)

3 (12,0%)
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Diagnostico da Sifilis
no (s) parceiro (s)

Reagente 2 (5,71%) - 2 (8,00%)
N&o reagente 6 (17,14%) 5(50,00%) 1 (4,00%)
Nao realizado 27 (77,15%) 5 (50,00%) 22 (88,00%)
Teste ndo

treponémico

no pré-natal

Reagente 28 (80,00%) 8 (80,00%) 20 (80,00)
N&o reagente 4 (11,43%) 1 (10,00%) 3 (12,00%)
Nao realizado 3 (8,57%) 1 (10,00%) 2 (8,00%)

Teste
treponémico
no pré- natal
Reagente

7 (20,00%)

4 (40,00%)

3 (12,00%)

N&o reagente 1 (2,86%) - 1 (4,00%)

N&o realizado 27 (77,14%) 6 (60,00%) 21 (84,00)

Teste ndo

treponémico no

parto/curetagem

Reagente 32 (91,43%) 10 (100,00%) 22(88,00)

N&o reagente 2 (5,71%) - 2 (8,00%)

Auséncia de

resposta 1 (2,86%) - 1 (4,00%)

Teste

treponémico no

parto/curetagem

N&o realizado 34 (97,14%) 10 (100,00%) 24 (96,00)

Auséncia de 1 (2,86%) - 1 (4,00%)

resposta

Tratamento da

sifilis na

participante

Adequado 9 (25,71%) 1 8 (32,00%)
(10,00%)

Inadequado 11 (31,44%) 6 (60,00%) 5 (20,00%)

Nao realizado
Nao soube informar

6 (17,14%)
9 (25,71%)

2 (20,00%)
1 (10,00%)

4 (16,00%)
8 (32,00%)

BENZILPENICILI NA
BENZATINA
2400000 Ul

7200000 UlI, 3x
2.400.000 com
intervalo de 7 dias
4800000 Ul em
gestacao anterior
Tratamento no
parto/puerpério

2 (5,71%) - 2 (8,00%)

16 (45,72%) 6 (60,00%) 10(40,00%)

1(2,86%) 1 (10,00%) -

6 (17,14%) 2 (20,00%) 4 (16,00%)

Nao lembra 1 (2,86%) - 1 (4,00%)
Sem informacgdes
suficientes 9 (25,71%) 1 (10,00%) 8 (32,00%)



Retratamento

Durante a
gestacéo
N&o

Parto/puerpério

Sem informacdes
suficientes

Tratamento da
sifilis no (s)

4 (11,43%)
11 (31,43%)
10 (28,57%)

10 (28,57%)

2 (20,00%)
2 (20,00%)
5 (50,00%)

1 (10,00%)

Pearsons

2 (8,00%)
9 (36,00%)
5 (20,00%)

9 (36,00%)

P-Value
=0,0234630
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parceiro (s)
conjugal
Adequado 8(22,86%) 1 (10,00%) 7 (28,00%)
2 (5,71%) 1 (10,00%) 1 (4,00)

10 (28,57%) 6 (60,00%) 4 (16,00%)

Inadequado

Nao realizado
durante a
gestacao

N&o informado 15 (42,86%) 2 (20,00%) 13 (52,00%)

Orientalcao sobre
a condicao de

saude e
tratamento
Sim 26 (74,29%) 7 (70,00%) 19 (76,00%)
N&o 9 (25,71%) 3(30,00%) 6 (24,00%)

O teste exato de fisher foi aplicado aquelas varidveis com categorias que apresentavam
n menor que cinco. A estatistica respeitou o nivel de significancia de 5% para
interpretacéo do p-valor.

As caracteristicas perinatais (Tabela 9) fornecem informacdes cruciais sobre
o impacto da sifilis gestacional nos desfechos neonatais e na salude das criancas
nascidas das participantes. Em relacdo aos desfechos, a distribuicdo por Sexo da
crianca foi equitativa, com 48,57% de nascimentos do sexo Masculino e 45,71% do
Feminino, sem diferencas relevantes entre o grupo Caso e Controle. O Peso ao
nascimento concentrou-se majoritariamente nas faixas de 2.300 Kg a 3.000 Kg
(28,57%) e 3.100 Kg a 3.500 Kg (20,00%), embora uma alta taxa de auséncia de
resposta (40,00%) limite a analise precisa. Contudo, a avaliacdo da necessidade
de intervencdo revelou uma diferenca acentuada: a resposta "Foi necessario
tratamento da crianc¢a” foi afirmativa para 51,43% (n=18) dos recém-nascidos. Essa
necessidade foi marcadamente superior no grupo Caso (90,00%) em comparacao
com o grupo Controle (36,00%). O esquema terapéutico neonatal (Tratamento RN)
mais utilizado foi a Penicilina Cristalina (28,57%), administrada em 80% dos recém-
nascidos do grupo Caso, refletindo a elevada suspei¢cdo ou confirmacédo de sifilis

congénita neste grupo, em contraste com a alta taxa de "Nao realizado" (40,00%)
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Tabela 19- Desfechos Perinatais (Sexo e Peso ao Nascimento) e avaliagcdo da

Necessidade e do Esquema Trapéutico de Tratamento Neonatal em Recém-

Nascido Expostos a Sifilis Materna.

Sexo da crianga N° absoluto (%) Caso Controle
Masculino 17 (48,57%) 4 (40%) 13 (52%)
Feminino 16 (45,71%) 5 (50%) 11 (44%)
Auséncia de informacao 2 (5,72%) 1(10%) 1 (4%)
Peso ao nascimento (Kg):

De 2.300 Kg a 3.000 Kg: 10 (28,57%) 4 (40%) 6 (24%)
De 3.100 Kg a 3.500 Kg: 7 (20%) 4 (40%) 3 (12%)
De 3.600 Kg a 4.005 Kg: 4 (11,43%) - 4 (16%)
Auséncia de resposta 14 (40%) 2 (20%) 12 (48%)
Foi necessario tratamento da

crianga

Sim 18 (51,43%) 9 (90%) 9 (36%)
Nao 17 (48,57%) 1(10%) 16 (66%)
Tratamento RN

Penicilina Cristalina 10 (28,57%) 8 (80%) 2 (8%)
Penicilina Benzatina 4 (11,43%) - 4 (16%)
Penicilina Procaina 4 (11,43%) 1 (10%) 3 (12%)
N&o realizado 11 (31,43%) 1 (10%) 10 (40%)
Auséncia de informacao 6 (17,14%) 6 (24%)

O teste exato de fisher foi aplicado aquelas variaveis com categorias que apresentavam n menor
que cinco. A estatistica respeitou o nivel de significancia de 5% para interpretacdo do p-valor.

5.6 Internacdes por sifilis congénita do ano de 2014 a 2024.

A anadlise da distribuicdo do numero de internacdes por sifilis congénita no

majoritariamente nos primeiros meses de vida.

Brasil, no periodo de 2014 a 2024, baseada no estudo de Nascimento et al. (2024),
fornece dados cruciais para esta dissertacdo. Ao longo desses dez anos, o total de
internacdes registradas atingiu 168.559 casos. A distribuicdo por faixa etaria revela
um padrdo epidemiolégico altamente concentrado e um ponto de intervencédo
prioritario: a sifilis congénita manifesta-se predominantemente no primeiro ano de
vida. Essa predominancia categédrica estabelece a sifilis congénita como uma

condicao essencialmente associada a transmisséao vertical e cujo diagnostico ocorre

Em contraste, as faixas etarias subsequentes registram um numero
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significativamente menor de casos. A faixa de 1 a 4 anos contabilizou 499
internagdes (0,3%), enquanto a faixa de 5 a 9 anos registrou 146 casos (0,1%).
Embora residuais, essas internagcdes em idades mais avancadas merecem
atencéo, pois podem ser indicativas de diagndstico tardio da sifilis congénita ou da

manifestacéo tardia de suas sequelas.

Em termos de impacto continuo no sistema de saude, a média anual de
internacdes por sifilis congénita no periodo de 2014 a 2024 foi de aproximadamente
16.855 casos (calculada como 168.559 / 10 anos). Essa média sublinha a
persistente e significativa carga da doenca e, de maneira critica, sinaliza a falha
continua e sistémica nas acdes de prevencao e tratamento adequado da sifilis
durante o pré- natal. Portanto, a analise desses dados é fundamental para sustentar
a urgéncia de politicas publicas que visem a melhoria do acesso e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, garantindo o tratamento oportuno e eficaz da sifilis

materna, a fim de reduzir drasticamente a incidéncia da sifilis congénita no pais.

Tabela 10 - Distribuicdo do nimero de internagdes por sifilis congénita, segundo

faixa etaria no intervalo de 2014 a 2024

Faixa etaria n %
Menor de 1 ano 167.914 99,6
1 a4 anos 499 0,3
5a9 anos 146 0,1

Fonte: Nascimento et al (2024); média de 9 dias de permanéncia

5.7 Custos indiretos da sifilis congénita e o tratamento e cobertura da sifilis

gestacional

A Tabela de Tratamento e Cobertura da Sifilis Gestacional detalha os custos
diretos envolvidos no manejo da doenca, tanto para a gestante quanto para o
parceiro, considerando o uso da Benzilpenicilina Benzatina (1.200.000 Ul, Solugao
Injetavel) como medicamento de referéncia e incluindo o reteste na variacdo de
preco dos exames. O custo total do tratamento para a gestante alcanca R$ 100,48,

englobando R$ 52,62 para o tratamento farmacoldgico e R$ 30,00 para trés
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consultas especializadas ao longo da gestacéo, além dos custos de exames, que
somam R$ 17,86 (teste ndo-treponémico, teste rapido para sifilis, teste treponémico
e R$ 8,93 para exames complementares como puncédo lombar e contagem celular
no liquor). Para o parceiro, o custo total € de R$ 71,55, com R$ 52,62 destinados
ao tratamento farmacoldgico e R$ 10,00 para uma consulta especializada, somados
a R$ 8,93 em exames. O calculo do custo do medicamento para o parceiro
considerou o dobro do valor, resultando em R$ 52,62, e o calculo da dose
farmacoldgica foi baseado em 8,77 (referéncia para dose de 2.400.000 Ul) vezes 3
doses, totalizando o equivalente a 6 doses de 1.200.000 Ul, com o custo total do
tratamento incluindo a dose Unica pés- parto sendo de R$ 70,16.

Em contraste com os custos diretos do tratamento materno, a analise dos
custos indiretos da Sifilis Congénita em 2024 demonstra o elevado impacto da
doenca apos o nascimento. Os custos indiretos foram calculados para o custo por
internacdo, custo por servicos hospitalares e custo por servigcos de profissionais,
além do custo por dias de permanéncia, seguindo as férmulas: Custo por internacao
= Valor total / Numero de internagfes; Custo servicos hospitalares = Valor dos
servicos hospitalares / Internagfes; Custo servicos profissionais = Valor servico
profissionais / Internacdes; e Custo por dias de permanéncia = Valor total / Dias de
permanéncia.

Para o total nacional, os indicadores mostram 18.391 internacdes (e AlH
aprovadas) e 165.403 dias de permanéncia, com um Valor Total de despesas de
R$ 15.467.995,47. Com base nesses valores, o custo indireto totaliza R$ 1.682,03
por internacéo, sendo distribuido em R$ 235,05 para o custo por profissionais, R$
605,93 para o0 custo por servicos hospitalares e R$ 841,06 para o0 custo por
internacdo (demonstrado pelo calculo de R$ 15.467.99547 / 18.391
aproximadamente R$ 841,06). O custo por dias de permanéncia, que equivale ao
valor por dia internado, € de R$ 93,52, refletindo uma média de 9 dias de
permanéncia. Em comparacdo, o estado de Minas Gerais apresentou 1.116
internacdes, com um Valor Total de R$ 794.117,94, resultando em um custo indireto
total de R$ 1.423,09 por internagdo, com R$ 711,58 para o custo por internacao e
R$ 87,39 como valor por dia internado. Esses dados evidenciam que o0 custo
indireto de tratar a sifilis congénita (aproximadamente R$ 1.682,03 por internacao)
€ significativamente superior ao custo direto de prevencédo (R$ 100,48 para a

gestante), reforcando a justificativa econdémica para o investimento na melhoria do
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pré-natal.
Tabela 11 - Estimativa dos custos indiretos associados a internacéo por sifilis

congénita em Minas Gerais, 2024.

Indicadores Minas Gerais TOTAL
InternagBes 1.116 18.391
Dias permanéncia 9.087 165.403
AlH aprovadas 1.116 18.391
Valor por dia internado 87,39 93,52
Valor servigos 596.773,58 11.143.604.82

hospitalares

Valor servigcos 197.272,75 4.322.737,62
profissionais

Valor total 794.117,94 15.467.995,47

CUSTO INDIRETO

Custos por profissionais 176,77 235,05

Custo por servico hospitalares 534,74 605,93

Custo por internagéo 711,58 841,06
TOTAL R$ 1.423,09 R$ 1.682,03

Fonte: autor, 2025.

Tabela 12 — Caracterizacéo das intervencdes terapéuticas e do acesso ao pré-

natal em casos de sifilis gestacional e congénita, 2024.

Custos Gestante Parceiro
TRATAMENTO
Tratamenfo farmacolégico 52.62 52.62
Consulta especializada 30 10
EXAMES
Teste ndo-treponémico 2.83 2.83
Teste rapido para sifilis 2 2

Teste treponémico 4.1 4.1
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Exames complementares 8.93 0

padréo

TOTAL R$ 100,48 R$ 71,55

8,77 3x de 2400 Ul igual a 6x 1200 Ul

Os testes foram considerados em sua variacdo de preco o reteste. Considerando
tratamento do parceiro 2x o valor. Ou seja o0 custo é=52,62. Considerando mais a dose
Unica po6s parto 70,16. Exames: sorologia, hematoldgica e bioguimica andlise do liquido
cefalorraquidiano, radiografia de ossos longos. Medicamentos: Benzilpenicilina Benzatina
1.200.000 UI, Solucao Injetavel. Consulta especializada 3 vezes na gestacdo. Puncao
lombar; contagem celular no liquor.

5.8 Efetividade e Adeséo do Tratamento em Minas Gerais: Avaliagcdo do Caso-Base e
da Tecnologia Alternativa
A avaliacdo do Impacto Orgcamentario Incremental (101) fundamentou-se em
uma analise comparativa de custos entre o tratamento padrdo e uma nova
Tecnologia Alternativa para o manejo da sifilis gestacional e a consequente reducéo
da sifilis congénita, ao longo de um horizonte temporal de trés anos. A Tecnologia
Alternativa € definida como um protocolo rigido que visa 0 aumento da efetividade
da adeséo terapéutica da gestante com sifilis, além de garantir o tratamento do
parceiro sexual, fator critico para a interrupcdo da cadeia de transmissédo e

reinfeccao.

O custo da tecnologia padrao (Tecnologia P) abrange o custo do tratamento
da sifilis gestacional conforme os protocolos do Sistema Unico de Satde (SUS)
mais o custo decorrente do tratamento da sifilis congénita. Em contraste, o custo
da tecnologia alternativa (Tecnologia A) totaliza R$ 172,03 por tratamento,
somando o custo do tratamento da gestante (R$ 100,48) e o custo do tratamento
do parceiro (R$ 71,55), acrescido do custo residual do tratamento da sifilis

congénita.

A premissa central do estudo reside na reducéo projetada dos casos de sifilis
congénita devido a implementacdo da Tecnologia A, que é escalonada anualmente:
10% de reducéo no Ano 1, 30% no Ano 2 e uma reducdo maxima de 90% no Ano
3 em relacdo aos casos existentes com o tratamento padrdao. O Market Share, que
representa a proporcdo de implementacdo da Tecnologia A, acompanha essa

progresséo: 30% no Ano 1, 60% no Ano 2 e 90% no Ano 3.

Os parametros epidemioldégicos e de custo foram regionalizados: a
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prevaléncia estatica da sifilis gestacional foi fixada em 2.884 casos por ano em
Minas Gerais (MG) e 41.638 casos no Brasil. O custo indireto associado ao
tratamento da sifilis congénita é de R$ 550,73 por neonato em MG (calculado a
partir de R$ 1.423,09 multiplicado pela taxa de transmissao vertical de 38,7%) e R$
741,77 no Brasil (R$ 1.682,03 multiplicado por 44,1%). A prevaléncia da sifilis
gestacional foi considerada estéatica ao longo do periodo analisado. Dessa forma,
o 10l visa quantificar o investimento adicional ou a economia gerada ao substituir
progressivamente o protocolo padrédo pela Tecnologia A, focando a atencdo na
economia proveniente da evitacao dos custos da sifilis congénita no terceiro ano

de implementagéo.

O presente estudo de caso-base projeta a viabilidade econdmica de uma
Tecnologia Alternativa (Tecnologia A) com elevada efetividade e adeséo para o
tratamento da sifilis gestacional em Minas Gerais, utilizando um horizonte temporal
de trés anos e uma populacéo estavel de 2.884 casos anuais. A andlise se baseia
na comparacdo de custos unitarios e na variagcdo progressiva do Market Share

entre o tratamento padrdo e o protocolo alternativo.

O Custo do Tratamento Sifilis Padréo (Tecnologia P), que engloba o custo
direto do tratamento gestacional somado ao custo indireto do tratamento da sifilis
congénita, foi estabelecido em R$ 651,21. Em contrapartida, a Tecnologia
Alternativa (Tecnologia A), que incorpora o tratamento do parceiro sexual para
garantir a ndo reinfeccdo e aumentar a adesao terapéutica, apresenta um custo

unitario significativamente menor, de R$ 172,03.

A estratégia de implementacdo da Tecnologia A € gradual e crescente,
refletindo a curva esperada de adoc¢éo e consolidagdo de um novo protocolo clinico
no Sistema Unico de Salde (SUS). O Market Share da Tecnologia A evolui de 30%
no Ano 1, para 60% no Ano 2, atingindo a maxima penetracdo de 90% no Ano 3.
Consequentemente, a participacao da Tecnologia P decresce de 70% para 40% e,

finalmente, para 10% no mesmo periodo.

Essa substituicdo progressiva € o cerne da analise de custo-efetividade.
Presume-se que o aumento da proporc¢ao de utilizacdo da Tecnologia A (com seu

protocolo rigido e tratamento do parceiro) resulte na reducdo esperada e
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substancial dos casos de sifilis congénita. A diferenca de R$ 479,18 entre o custo
unitario da Tecnologia P e o da Tecnologia A demonstra que a intervencao
alternativa tem o potencial de gerar uma economia consideravel no sistema de
saude, principalmente ao evitar os custos onerosos e as morbidades associadas

ao tratamento da sifilis congénita.

A avaliacdo do impacto orcamentario incremental futuro deve comprovar que
a economia gerada pela prevencédo dos casos congénitos supera 0s custos de
implementacéo da Tecnologia A (tratamento da gestante e parceiro), confirmando-
a como uma estratégia altamente custo-efetiva e epidemiologicamente relevante.
Atingir o Market Share de 90% no Ano 3 é o0 ponto crucial para maximizar a
economia e a efetividade na saude publica.
Tabela 13 — Estrutura de custos e premissas de transi¢ao tecnoldgica para

o tratamento da sifilis gestacional no horizonte de trés anos.

Parametros Valores
Custo do tratamento Sifilis P* R$ 651,21
Custo da Tecnologia A? R$ 172,03
Populacdo no ano 1 2.884,00
Populag&o no ano 2 2.884,00
Populag&o no ano 3 2.884,00

Market Share (tecn. P) (ano 1)

Market Share (tecn. P) (ano 2)

Market Share (tecn. P) (ano 3)

70%

40%

10%

Fonte: autor, 2025. 1 A = Alternativo 2 P=Padréo

Tabela 14 - Estimativas de incorporacao progressiva da tecnologia

alternativa no modelo de andlise de impacto orcamentario.

Tecnologia Alternativa

Market Share (tecn. A) (ano 1)
Market Share (tecn. A) (ano 2)

Market Share (tecn. A) (ano 3)

30%

60%

90%

Fonte: autor, 2025.
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5.9 Calculo do Impacto Orgcamentario em Minas Gerais

A andlise do Impacto Orcamentario Incremental (IOl) para o estado de Minas
Gerais, baseada na implementacdo de uma Tecnologia Alternativa de alta
efetividade para o manejo da sifilis gestacional (com custo unitario de R$ 172,03),
revelou uma trajetéria econdmica de convergéncia para a sustentabilidade
financeira ao longo de um triénio. O calculo contrasta o Cenario de Referéncia, cujo
custo por paciente € de R$ 651,21 (englobando os custos diretos e indiretos da
sifilis congénita), com o Cenéario Novo, onde a proporcdo de pacientes migra

progressivamente para a nova tecnologia.

Nos primeiros dois anos de implementacdo, o IOl apresentou saldos
negativos, indicando um custo adicional liquido ao orcamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) para financiar a transicao. No Ano 1, o 10l foi de -R$ 1.165.822,39, e
no Ano 2, de - R$ 453.555,14. Este acréscimo de custo inicial é justificado pelo
investimento na incorporacdo do novo protocolo, que visa aumentar a adesao
terapéutica e incluir o tratamento do parceiro, antes que a maxima eficacia na

prevencao da sifilis congénita seja plenamente alcancada.

No entanto, a maxima reducdo de gastos com o agravo € evidenciada no
Ano3. Com a esperada reducdo de 90% nos casos de sifilis congénita e a
consolidacédo da nova tecnologia, o 10l se inverte, resultando em um saldo positivo
de R$ 258.712,10. A inversao do IOl de negativo para positivo demonstra o ponto
de equilibrio no qual a economia gerada pela evitacdo dos custos indiretos do
tratamento da sifilis congénita supera o custo da intervencdo alternativa. Este
achado configura a Tecnologia Alternativa como uma estratégia altamente custo-
efetiva para o controle da sifilis congénita, assegurando a otimizacao de recursos

do SUS a partir do terceiro ano de implementacéao.

Tabela 15 - Resultados da analise de impacto orcamentario incremental da

tecnologia alternativa em comparacéo ao cenario de referéncia em Minas Gerais.

Ano Cenério (A) Custo (B) NUumero (C) Caso-base
por paciente de pacientes

C=A*B
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1 Cenério de R$ 651,21 2018,80 R$ 1.314.662,75
Referéncia
Cenario Novo R$ 172,03 865,20 R$ 148.840.36
101 -R$ 1.165.822,39
2 Cenério de R$ 651,21 1.153,60 R$ 751.235,86
Referéncia
Cenario Novo R$ 172,03 1.730,40 R$ 297.680,71
101 -R$ 453.555,14
3 Cenério de R$ 651,21 288,40 R$ 187.808,96
Referéncia
Cenéario Novo R$ 172,03 2.595,60 R$ 446.521,07
10l R$ 258.712,10

Fonte: autor, 2025.

A analise do Impacto Orcamentério Total (I0) para Minas Gerais, calculado
sob a premissa de uma populacdo estavel de 2.884 casos anuais de sifilis
gestacional, demonstrou uma clara tendéncia decrescente nos custos de
tratamento ao longo de um horizonte de trés anos. Este decréscimo € impulsionado
pela introducao progressiva da Tecnologia Alternativa (Tecnologia A), um protocolo
de alta efetividade que objetiva a reducéo dos casos de sifilis congénita. O célculo
do 10 reflete o custo ponderado entre a Tecnologia Padrao (P), com um custo médio

por gestante/neonato de R$ 651,21, e a Tecnologia A.

O Impacto Orcamentario Total (I0) evoluiu da seguinte forma: no Ano 1, o
custo total foi de R$ 1.463.503,10, com o custo médio ponderado por paciente no
cenario novo sendo de R$ 507,46. No Ano 2, o IO foi reduzido para R$
1.048.916,57, refletindo o aumento do Market Share da Tecnologia A e a queda no
custo médio por paciente para R$ 363,70. No Ano 3, com a maxima penetracao da
Tecnologia A e a reducéo esperada de 90% dos casos de sifilis congénita, o 10
atingiu o patamar mais baixo de R$ 634.330,03, e 0 custo médio por paciente no

cenario novo caiu para R$ 219,95.

A variagdo demonstra que, partindo-se de um gasto inicial de
aproximadamente R$ 1,5 milh&o (valor proximo ao do Ano 1), a implementacao do

protocolo alternativo resultou em uma economia de cerca de R$ 829 mil no



89

orcamento no terceiro ano. Este resultado confirma a custo-efetividade da
intervencéo, pois a economia gerada pela evitagéo dos custos indiretos e onerosos
do tratamento da sifilis congénita supera os custos de implementacdo da
Tecnologia A, assegurando a otimizacdo de recursos para o Sistema Unico de

Saude (SUS) no estado de Minas Gerais.

Tabela 16 - Andlise do impacto orcamentario total a partir da composicdo
populacional e migracéo entre as tecnologias padrdo e alternativa no horizonte

trienal.

Populacédo do cenario Ano 1 Ano 2 Ano 3
de referéncia

Total de pessoas que 2.884,00 2.884,00 2.884,00
utilizam a tecnologia
Padrdo

Populacéo do cenario
novo:

Total de pessoas que 2.018,80 1.153,60 288,4

continuam utilizando a
tecnologia padréo

Total de pessoas que 865,20 1.730,40 2.595,60
utilizam a nova tecnologia
(Alt)

Custo médio por
paciente do cenéario de
referéncia:

Custo médio por gestante 651,21 651,21 651,21
+ neonato utilizando a
tecnologia Padréo

Custo do cenario novo:

Custo por pessoa 455,85 260,48 65,12
utilizando a tecnologia

Padréo

Custo por pessoa 51,61 103,22 154,83

utilizando a nova
tecnologia (Alt)

Custo médio por paciente R$ 507,46 R$ 363,70 R$ 219,95
do cenério novo

Impacto Orgamentario R$ 1.463.503,10 R$ 1.048.916,57 R$ 634.330,03
(10)

Fonte: autor, 2025



90

5.9.1 Analise de Impacto Orgcamentério da Tecnologia Alternativa: Cenario Base,

Efetividade e Ponderac&o Populacional

O presente estudo de caso-base em cenario Nacional (Brasil), projeta a
viabilidade econémica de uma Tecnologia Alternativa (Tecnologia A) com elevada
efetividade e adesdo para o tratamento da sifilis gestacional em todo o Brasil,
utilizando um horizonte temporal de trés anos e uma populacdo base estavel de
41.638 casos anuais de sifilis gestacional. A andlise econémica se estabelece na
comparacao de custos unitarios e na variacdo progressiva do Market Share entre
o tratamento padrdo e o protocolo alternativo.

O Custo do Tratamento Sifilis Padréo (Tecnologia P), o qual agrega o custo
direto do tratamento gestacional e o custo indireto associado ao tratamento da sifilis
congénita, foi definido em R$ 842,25. Em contraste, a Tecnologia Alternativa
(Tecnologia A), que incorpora o tratamento do parceiro sexual para mitigar a
reinfeccdo e elevar a adesdo terapéutica, apresenta um custo unitario

substancialmente menor, de R$ 172,03.

A estratégia de implementacao da Tecnologia A € progressiva e escalonada,
refletindo a dindmica esperada de adocdo em larga escala. O Market Share da
Tecnologia A projeta- se em 30% no Ano 1, evoluindo para 60% no Ano 2 e
alcancando a maxima penetracdo de 90% no Ano 3. Consequentemente, a
propor¢cdo de pacientes sob a Tecnologia P decresce de 70% para 40% e,

finalmente, para 10% no mesmo periodo.

Essa substituicao tecnolégica gradual é fundamental para a analise de custo-
efetividade, pois a diferenca de R$ 670,22 entre o custo unitario da Tecnologia P e
0 da Tecnologia A sinaliza um potencial de economia orcamentéaria expressivo para
o Sistema Unico de Saude (SUS), primariamente pela evitacdo dos custos
onerosos e das graves morbidades resultantes da sifilis congénita. Atingir o Market
Share de 90% no Ano 3 € a premissa crucial para maximizar a economia e a

efetividade da intervencdo em saude publica no contexto nacional.
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Tabela 17 - Estrutura de custos e premissas de transi¢&o tecnoldgica para o

cenario de intervencéo no Brasil no horizonte de trés anos.

Parametros Valores
Custo o tratamento Sifilis P2 R$ 842,25
Custe da Tecnologia A* R$ 172,03
Populacdo no ano 1 41.638,00
Populacdo no ano 2 41.638,00
Populacdo no ano 3 41.638,00
Market Share (tecn. P) (ano 1) 70%
Market Share (tecn. P) (ano 2) 40%
Market Share (tecn. P) (ano 3) 10%

Fonte: autor, 2025. 3 A=Alternativo Legenda: n - frequéncia absoluta. % frequéncia relativa
percentual. Fonte: DATA/SUS

Tabela 18 - Premissas de migragao tecnologica no horizonte trienal para a

modelagem de impacto orcamentario em ambito nacional.

Tecnologia Alternativa

Market Share (tecn. A) (ano 1) 30%
Market Share (tecn. A) (ano 2) 60%
Market Share (tecn. A) (ano 3) 90%

Fonte: autor, 2025.

5.9.2 Célculo do Impacto Orcamentario Nacional

A analise do Impacto Orcamentario Incremental (IOl) em escala nacional,
que co'mpara os custos do Cenario de Referéncia (Tratamento Padrédo, R$ 842,25
por paciente) com o Cenario Novo (Tecnologia Alternativa, R$ 172,03 por paciente),
revela uma trajetoria econdmica de transi¢ao e otimizacéo de recursos ao longo de

trés anos.

Nos Anos 1 e 2, a implementacdo crescente da Tecnologia Alternativa
resultou em um IOl negativo, indicando um custo adicional liquido para o Sistema
Unico de Saude (SUS). No Ano 1, o |0l foi de -R$ 22.399.828,31, e no Ano 2, de -
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R$ 9.730.051,12. Este déficit € atribuivel ao investimento inicial na nova tecnologia
e na ampliagéo da cobertura do tratamento do parceiro, em um momento em que
a reducao maxima dos casos de sifilis congénita ainda ndo havia sido plenamente

consolidada.

O ponto de inflexdo econémico € atingido no Ano 3. A alta penetracdo da
Tecnologia Alternativa e a consequente reducdo de 90% nos casos de sifilis
congénita resultaram em uma economia substancial. Neste ano, o 10l inverte-se
para um saldo positivo de R$ 2.939.726,08. O resultado positivo demonstra que a
economia gerada pela evitacédo dos custos indiretos e onerosos do tratamento da
sifilis congénita supera o0 custo da intervencdo alternativa, configurando a
Tecnologia A como uma estratégia altamente custo-efetiva. A redugéo progressiva
no impacto orgamentario, culminando no saldo positivo, confirma o potencial de

otimizacao de recursos do SUS por meio da prevencao.

Tabela 19 - Estimativa do impacto orcamentario incremental (10I) da tecnologia

alternativa para o manejo da sifilis no cenario nacional (Brasil) no horizonte

trienal.
Ano Cenario © Custo (D) Numero (C) Caso-base
por paciente de pacientes C=A*B
1 Cenario de R$ 842,25 29146,60 R$ 24.548.723,85
Referéncia
Cenario Novo R$ 172,03 12491,40 R$ 2.148.895,54
10l -R$22.399.828,31
2 Cenério de R$ 842,25 16.655,20 R$ 14.027.842,20
Referéncia
Cenario Novo R$ 172,03 24.982,80 R$ 4.297.791,08
101 -R$ 9.730.051,12
3 Cenério de R$ 842,25 4,163,80 R$ 3.506.960,55
Referéncia
Cenario Novo R$ 172,03 37.474,20 R$ 6.446.686,63
101 R$ 2.939.726,08

Fonlte: autor, 2025.

A andlise do Impacto Orcamentario Total (I0) no cenario nacional (Brasil),
ponderada pela populacdo base de 41.638 casos anuais de sifilis gestacional,
demonstrou uma reducao financeira significativa e progressiva ao longo dos trés

anos de implementacao da Tecnologia Alternativa (Tecnologia A), que incorpora
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um protocolo de alta efetividade. A avaliagdo utilizou o custo médio por

gestante/neonato do cenario de referéncia (Tecnologia Padrdo) em R$ 842,25.

O Impacto Orcamentario Total (10), que reflete o custo ponderado do cenario
novo, apresentou uma trajetoria decrescente acentuada. No Ano 1, o custo total foi
de R$ 26.697.619,39, com um custo médio ponderado por paciente de R$ 641,18.
No Ano 2, devido ao aumento do Market Share da Tecnologia A, o 10 reduziu-se
para R$ 18.325.633,28, e o custo médio por paciente caiu para R$ 440,12. O ponto
de maior eficiéncia € observado no Ano 3, onde o IO atinge o valor de R$

9.953.647,18, com o custo médio por paciente caindo para R$ 239,05.

O resultado final, que representa uma queda de mais de R$ 16,7 milhdes em
relacdo ao custo inicial (R$ 26,6 milhdes no Ano 1), ou a reducéo de R$ 26 milhdes
para cerca de R$ 9 milhdes no terceiro ano conforme a nota de rodapé (embora a
nota se refira incorretamente a MG, o calculo reflete a propor¢éo nacional), € uma
evidéncia robusta da custo-efetividade da intervencdo. A economia orcamentaria €
diretamente atribuivel a evitacdo dos custos indiretos e onerosos do tratamento da
sifilis congénita, resultante da eficacia do novo protocolo. Essa tendéncia confirma
gue o investimento na prevencao de alto impacto se traduz em uma otimizacéo

sustentada de recursos para o Sistema Unico de Satde (SUS) em nivel nacional.

Tabela 20 - Analise do impacto orcamentario nacional baseada no custo meédio

ponderado por paciente e na transicdo populacional entre tecnologias.

Populacédo do cenério de Ano 1 Ano 2 Ano 3
referéncia:
Total de pessoas que utilizam a 41.638,00 41.638,00 41.638,00

tecnologia Padréo
Populacé&o do cenério novo:

Total de pessoas que continuam 29.146,60 16.655,20 4.163,80
utilizando a tecnologia padrao

Total de pessoas que utilizam a 12.491,40 24.982,80 37.474,20
nova tecnologia (Alt)

Custo médio por paciente do
cenario de referéncia:

Custo médio por gestante + 842,25 842,25 842,25
neonato utilizando a tecnologia
Padréo
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Custo do cenario novo:

Custo por pessoa utilizando a 589,58 336,90 84,23
tecnologia Padréo

Custo por pessoa utilizando a nova 51,61 103,22 154,83
tecnologia (Alt)

Custo médio por paciente do R$ 641,18 R$ 440,12 R$ 239,05
cenario novo

Impacto Orgamentario (10) R$ 26.697.619,39 R$ 29.673.320,70 R$ 9.953.647,18
Fonte: autor, 2025.

6. DISCUSSAO

A andlise dos fatores sociodemograficos e econdmicos revelou que a
vulnerabilidade a sifilis congénita (SC) esta intrinsecamente ligada a determinantes
estruturais, superando as variaveis demograficas tradicionais. Enquanto idade
materna, cor, estado civil e escolaridade ndo apresentaram associacao estatistica
(RAMOS et al., 2021; ANDRADE et al., 2020), a Ocupacao da participante emergiu
como um diferencial critico (p = 0,0038). A maior concentracao de mulheres do grupo
Caso no mercado informal ou desempregadas sugere que a precariedade do vinculo
laboral atua como um obstaculo ao acesso continuo e a adesdo ao pré-natal
(ANDRADE et al., 2020; SAREFINO, 2025).

Essa vulnerabilidade é corroborada pela associacdo com a Classe Econdmica
(p = 0,00001). A concentracéao de 90% do grupo Caso nas classes C2 e DE reitera a
natureza da sifilis congénita como uma doenca de iniquidade social (CARVALHO et
al., 2023). Nestes estratos, o baixo poder aquisitivo e a informalidade dificultam a
adesdao a tratamentos que exigem deslocamento ou custos indiretos, impedindo que
o acesso formal ao servico se traduza em desfechos positivos (NEGREIROS;
NASCIMENTO; SILVA, 2024; AMORIM et al., 2023).

No perfil comportamental, habitos como tabagismo e uso de drogas ilicitas ndo
diferenciam os grupos. Entretanto, o consumo de alcool apresentou relevancia clinica
notavel, com 90% de prevaléncia no grupo Caso e uma frequéncia de consumo
semanal trés vezes superior a do Controle. Embora ndo seja o Unico determinante, o
etilismo atua como um marcador de vulnerabilidade psicossocial que compromete o

julgamento e a adesdo a medidas preventivas, como 0 uso de preservativos
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(PEREIRA et al., 2023).

Quanto ao perfil sexual, o nimero de parceiros ao longo da vida revelou
diferenca significativa (p = 0,007), indicando maior exposi¢do cumulativa ao risco no
grupo Caso (MESSIAS et al., 2024). Paradoxalmente, o relato de uso de preservativo
foi maior no grupo Caso (40% vs. 28%), o que pode indicar uma tentativa tardia de
protecdo em um cenario de vulnerabilidade ja estabelecido. A falha no tratamento do
parceiro, relatada por nenhum individuo no grupo Caso, permanece como a principal

lacuna programéatica para evitar a reinfeccéo gestacional (LAURENTINO et al., 2024).

A pesquisa evidenciou um paradoxo reprodutivo e assistencial: a sifilis
congénita ndo é resultado da auséncia de pré-natal, visto que a cobertura foi de
97,14%, com inicio majoritario no primeiro trimestre (SANTOS; ARAUJO;
GUIMARAES, 2022). O problema reside na falha da qualidade técnica. O Teste N&o
Treponémico (VDRL) foi reagente em 100% da amostra, validando o alto risco da
populacdo, mas o Teste Treponémico Confirmatério foi omitido em 77,14% das

participantes.

Essa negligéncia diagnostica impede o estadiamento correto da doenca e
inviabiliza o tratamento adequado, resultando em desfechos graves (DOMINGUES et
al., 2021). O historico de natimortalidade (nascido morto) foi expressivamente maior
no grupo Caso (30% vs. 4%), aproximando-se da significancia estatistica (p = 0,06) e
corroborando a literatura que aponta a sifilis ndo tratada como causa central de dbito
fetal (TORRES, 2022; DIAS; BUITRAGO; RODRIGUES, 2021).

A persisténcia da SC sinaliza uma disfuncéo na custo-efetividade das politicas
publicas. O custo direto total para prevenir a transmisséo vertical (R$172,03) € irrisério
se comparado ao custo médio de uma Unica internacéo por SC no Brasil (R$1.682,03).
Tratar a consequéncia é cerca de 9,8 vezes mais oneroso do que investir na
prevencao primaria (RAMOS JR, 2022).

As internacBes sobrecarregam o SUS ndo apenas financeiramente, mas
também pela complexidade do manejo de complicagbes como deficiéncias
neuroldgicas e sensoriais (BRANDAO et al., 2023). A anélise econdmica reforca que
o fortalecimento do diagnéstico precoce e a garantia do abastecimento de penicilina

benzatina na Atencdo Primaria sdo estratégias essenciais para a otimizacdo de
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recursos e para a reducdo da carga da doenca sobre a sociedade (BRAGA et al.,
2016; FONSECA, 2007).

Apesar do rigor metodolégico, este estudo apresenta limitacdes que devem ser
consideradas. O tamanho reduzido da amostra, decorrente da recusa de algumas
participantes, restringe a generalizacdo dos achados e pode ter limitado a significancia
estatistica de variaveis clinicamente relevantes. Observou-se também um viés de
informacdo relacionado a desinformacdo das puérperas sobre termos técnicos e
detalhes do seu préprio histérico terapéutico. Essa lacuna foi particularmente evidente
nos dados do parceiro sexual, sobre os quais muitos demonstraram desconhecimento,
possivelmente exacerbados pelo estigma e vergonha em abordar temas de
sexualidade. Tais barreiras de comunicacdo podem ter resultado em subnotificacao

de dados criticos para a compreenséao integral da cadeia de transmisséao.

A contribuicdo deste estudo para a enfermagem reside no fortalecimento da
pratica baseada em evidéncias, destacando o papel central do enfermeiro na gestao
do cuidado pré-natal. Os achados reforcam a necessidade de o enfermeiro atuar como
educador capaz de romper o0 estigma, garantindo que o acolhimento resulte em maior
adesao terapéutica e inclusao do parceiro. Para as politicas publicas, o estudo oferece
subsidio econémico que justifica o investimento na qualificacdo da Atencdo Primaria.
A demonstracdo de que a prevencao é significativamente mais econémica do que o
manejo hospitalar serve como argumento estratégico para a alocacao de recursos em

testagem rapida e garantia do suprimento farmacolégico.

A partir desta investigacao, torna-se necessaria a realiza¢do de novos estudos
com desenhos longitudinais e amostras ampliadas para aprofundar a relacdo entre
precariedade laboral e efetividade do tratamento. Sugere-se 0 desenvolvimento de
pesquisas de intervencéo que testem tecnologias leves de cuidado, como estratégias
diferenciadas para a captacao de parceiros. Além disso, novos estudos de avaliacao
econdmica que incorporem 0s custos das sequelas crbénicas da sifilis congénita
podem oferecer uma visdo ainda mais ampla do impacto orcamentario e social,

fundamentando politicas de saude ainda mais assertivas e intersetoriais.
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7. CONCLUSAO

A avaliacdo epidemiologica dos fatores determinantes da sifilis congénita
evidencia que a ocorréncia desse agravo neonatal transcende o escopo das
variaveis demograficas tradicionais, estabelecendo uma  associacdo
estatisticamente robusta com determinantes sociais e econdémicos estruturais.
Variaveis como idade materna e cor autodeclarada ndo demonstraram correlacéo
significativa com o desfecho; em contrapartida, a classe econémica e a ocupacao
— indicativas de instabilidade laboral e informalidade — emergiram como o0s
preditores mais consistentes de vulnerabilidade. A concentragdo da sifilis congénita
em estratos de menor poder aquisitivo reitera sua natureza como uma patologia de
iniquidade social, na qual a precariedade econdmica atua como barreira a
conversdo do acesso formal aos servicos de saude em efetividade clinica. Este
cenario é agravado pelo "paradoxo do cuidado™: a alta cobertura de pré-natal
coexiste com a endemicidade da infeccdo, sinalizando uma falha intrinseca na
gualidade da assisténcia. O principal entrave programatico reside na inconsisténcia
do rastreamento laboratorial, marcada pela omissdo do teste treponémico
confirmatdrio, 0 que compromete o estadiamento preciso da infeccéo e resulta em
inadequacado terapéutica. Adicionalmente, a vulnerabilidade socioeconémica €
potencializada por fatores comportamentais, como o consumo de alcool e a

multiplicidade de parceiros sexuais, que reforcam o perfil de risco psicossocial do

grupo.

Sob a perspectiva econdmica, a Analise de Impacto Orcamentario (AlIO)
demonstrou que a substituicdo do manejo padrdo por uma tecnologia de alta
adesdo e tratamento do parceiro promove uma trajetdria de sustentabilidade
financeira para o Sistema Unico de Salde (SUS). Embora a transicdo exija
investimentos iniciais, a estratégia revela-se altamente custo-efetiva ao atingir o
ponto de equilibrio no terceiro ano de implementacdo, gerando um saldo
orcamentério positivo de R$ 258.712,10 em Minas Gerais e superior a R$ 2,9
milhdes no cenario nacional. A reducéo drastica dos custos totais — que em ambito
brasileiro declinam de R$ 26,6 milhdes para aproximadamente R$ 9,9 milhées no
horizonte analisado — evidencia que a mitigacao da sifilis congénita ndo é apenas

um imperativo ético e clinico, mas uma medida de otimizacao fiscal que permite o
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redirecionamento estratégico de recursos publicos.

A erradicacdo da sifilis congénita, portanto, exige uma estratégia que
transcenda a simples ampliac&o do acesso. E fundamental assegurar a qualificacio
rigorosa da atencdo primaria, mediante a adesdo estrita aos protocolos de
diagnéstico e tratamento, aliada a implementacdo de politicas intersetoriais
destinadas a mitigar a vulnerabilidade laboral e econbmica, consideradas barreiras

silentes a saude plena e ao desfecho gestacional favoravel.
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9. ANEXOS

ANEXO A

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE JUIZ DE gz"?',‘*"“’“:
FORA/MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de sifilis congénita em Juiz de Fora, Minas Gerais: estudo caso-controle

Pesquisador: Maurilio de Souza Cazarim

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66919523.4.3001.5139

Instituicao Proponente: Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora/MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.840.228

Apresentacgao do Projeto:

As gestantes diagnosticadas com sifilis estdo sendo amparadas pelos servigcos de assisténcia a saude.
Entretanto, pode-se constatar, por meio da reviséo da literatura e indicadores, um cenario critico em relagéo
a incidéncia dos casos de sifilis em neonatos no municipio de Juiz de Fora - MG hospitalares. De fato,
algum(ns) fator(es)

modificaveis tanto relacionados as caracteristicas sociodemograficas quanto comportamentais podem estar
exercendo influéncias a corroborar ao aumento do numero de casos de neonatos expostos a sifilis no
municipio de Juiz de Fora ; MG.

Hipotese

Neste contexto, o presente estudo parte da seguinte pergunta: Qual(is) fator(es) pode estar influenciando o
aumento no numero de casos de sifilis congénita no municipio de Juiz de Fora ; MG? A hipétese a ser
testada neste estudo é que ;a descontinuidade ou ndo adesao ao tratamento de sifilis ofertado pelo SUS
tanto da gestante quanto do(s) parceiro(s) sexual séo fatores associados ao aumento do nimero de casos
de neonatos com sifilis congénita no municipio de Juiz de Fora ; MG.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar as causas do aumento da incidéncia dos casos de infecgdo por sifilis em neonatos no municipio
de Juiz de Fora - MG.

Endereco: Av. Bardo do Rio Branco 3353 - Final do corredor DH, a esquerda.

Bairro: Passos CEP: 36.021-630
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)3229-2311 E-mail: comitedeetica@santacasajf.org.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Durante o periodo puerperal, a puérpera encontra-se em um estado vulneravel tanto fisicamente quanto
psicologicamente, devido as mudancas biolégicas, psicolégicas e sociais que ocorrem nesta fase, fatores os
quais justificam a relevancia da continuidade dos cuidados com estas pacientes, relacionados a atengéo
realizada pelos profissionais da saude e ao apoio familiar. Sendo assim, pelo fato da coleta de dados do
estudo em questao envolver um publico que ja se encontra em situagédo suscetivel a um desconforto, a
entrevista sera realizada de maneira cordial, respeitosa e considerando a condi¢do de saude e o momento
em que o participante de pesquisa se encontra. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), bem como o objetivo do estudo sera apresentado a
puérpera e, apés o seu consentimento em participar da pesquisa, as respostas ao questionario seréo
realizadas em um espaco reservado, em que a entrevistada se sinta confortavel.

O estudo apresenta riscos minimos eminentes envolvidos nesta pesquisa consistem em o participante da
pesquisa se sentir inibido ou constrangido com as questdes e a realizacdo da entrevista. Mediante ao risco
serda proposta a conduta para o seu afastamento da pesquisa e todo o suporte necessario para seu conforto
e seguranca neste processo sera ofertado, como: os esclarecimentos da sua saida da pesquisa, a ndo
identificagdo e ndo perturbagdo quanto a outros possiveis contatos pora a mesma pesquisa. Beneficios
O estudo apresenta beneficios maiores que os riscos esperados e propiciara a compreensao dos fatores de
risco associados com a transmissao vertical de sifilis, e podera contribuir na elaboragéo de estratégias de
intervencéo e politicas publicas junto a essa populacao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto € de alta relevancia, tendo em vista, a necessidade de controlar a transmisséao vertical da
sifilis.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE e TALE estao claros, transparentes e fornece as informagdes que se fazem necessarias para os
participantes. Embora o texto contemple o que determina a LGPD, sugiro inserir o nimero da lei (n°
13.709/18), para que fique mais robusto o referido termo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Vide consideragdes sobre os Termos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Av. Bardo do Rio Branco 3353 - Final do corredor DH, a esquerda.

Bairro: Passos CEP: 36.021-630
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)3229-2311 E-mail: comitedeetica@santacasajf.org.br
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jante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/SCMJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto.

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.
3. O CEP SCMJF devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo.
4. Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP SCMJF deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP SCMJF devera ser
comunicado, estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.
6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.
7. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

11:17:41 Cazarim

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros CartadeEncaminhamentoaoCEP_E2.pdf| 06/05/2024 |Maurilio de Souza Aceito
13:04:42 | Cazarim

Projeto Detalhado / |Projeto_InclusoSCMJF.pdf 06/05/2024 | Maurilio de Souza Aceito

Brochura 13:04:06 |Cazarim

Investigador

Outros CartadeEncaminhamentoaoCEP_E2.pdf| 09/04/2024 |Maurilio de Souza Aceito
11:18:24 | Cazarim

Outros Curriculo_Therlem.pdf 09/04/2024 | Maurilio de Souza Aceito

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 09/04/2024 |Maurilio de Souza Aceito

CEP_5972777 .pdf 11:16:48 [ Cazarim
TCLE / Termos de [04TCLE_ParticipacaoMenor_inclusoSC | 09/04/2024 | Maurilio de Souza Aceito
Assentimento / MJF.pdf 11:11:27 | Cazarim
Justificativa de
Auséncia

Endereco: Av. Bardo do Rio Branco 3353 - Final do corredor DH, a esquerda.

Bairro: Passos CEP: 36.021-630
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)3229-2311 E-mail: comitedeetica@santacasajf.org.br
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TCLE / Termos de  [03TALE_inclusoSCMJF.pdf 09/04/2024 | Maurilio de Souza Aceito
Assentimento / 11:11:14 | Cazarim
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [01TCLE_InclusoSCMJF.pdf 09/04/2024 | Maurilio de Souza Aceito
Assentimento / 11:11:02 | Cazarim
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_InclusoSCMJF.pdf 09/04/2024 | Maurilio de Souza Aceito
Brochura 11:10:45 |Cazarim
Investigador,
Outros Carta_de_Encaminhamento_ao_CEP_a| 09/08/2023 |Maurilio de Souza Aceito
ssinado.pdf 15:41:59 | Cazarim
Outros CURRICULO_Wanessa.pdf 09/08/2023 |Maurilio de Souza Aceito
15:40:05 | Cazarim
Outros Curriculospesquisadores.pdf 16/01/2023 | Maurilio de Souza Aceito
16:21:47 | Cazarim
TCLE / Termos de |03_TALE.pdf 13/01/2023 | Maurilio de Souza Aceito
Assentimento / 15:39:11 | Cazarim
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |04_TCLE_Menor.pdf 13/01/2023 | Maurilio de Souza Aceito
Assentimento / 15:38:52 | Cazarim
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |01_TCLE.pdf 13/01/2023 | Maurilio de Souza Aceito
Assentimento / 15:38:34 | Cazarim
Justificativa de
Auséncia
Outros CartadeEncaminhamento_CEPHU.pdf 13/01/2023 | Maurilio de Souza Aceito
15:38:12 | Cazarim
Projeto Detalhado / |Brochuralnvestigador.pdf 13/01/2023 | Maurilio de Souza Aceito
Brochura 15:36:53 | Cazarim
Investigador
Brochura Pesquisa |BrochuradePesquisa.pdf 13/01/2023 | Maurilio de Souza Aceito
15:35:54 | Cazarim

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Bardo do Rio Branco 3353 - Final do corredor DH, a esquerda.

Bairro: Passos

CEP: 36.021-630

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)3229-2311

E-mail:

comitedeetica@santacasajf.org.br
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JUIZ DE FORA, 22 de Maio de 2024
Assinado por:
HENRIQUE SALLES BARBOSA
(Coordenador(a))
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ANEXO B

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
H-B_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do HU-UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Pesquisador Responsavel: Maurilio de Souza Cazarim

Endereco: Faculdade de Farmacia, Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Bloco Anexo,
Campus Universitario, Rua José Lourenco Kelmer, s/n - S3o Pedro, Juiz de Fora - MG,
36036-900. Telefone: 32 21023800; E-mail: maurilio.cazarim@ ufif.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Senhora estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa
Incidéncia de sifilis congénita em Juiz de Fora, Minas Gerais: estudo caso-controle. Neste
estudo pretendemos investigar as causas do aumento da incidéncia dos casos de infeccdo
por sifilis em recém nascidos no municipio de Juiz de Fora - MG. O motivo que nos leva a
estudar é o aumento, verificado através de dados, no numero de casos de sifilis
congénita, a qual ocorre quando a mée transmite a infeccdo para o bebé, no municipio
de Juiz de Fora — MG.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: realizacdo de
entrevistas com a popula¢gdo de estudo, por meio de questionarios que contém a
identificagdo da gestante, dados socioeconémicos e demograficos, dados da gestacdo,
dados conjugais, diagndstico da sifilis, dados sobre o tratamento da sifilis da gestante,
diagndstico da sifilis para o parceiro conjugal, tratamento da sifilis do parceiro conjugal,
uso de método preventivo para infeccbes sexualmente transmissiveis, as quais sdo
informacdes necessarias para a concretizacdo da pesquisa. Os riscos envolvidos na
pesquisa consistem em riscos minimos, onde o participante da pesquisa pode se sentir
inibido ou constrangido com as questOes e realizagdo da entrevista, caso tal situagdo
aconteca o afastamento da pesquisa sera com todo o suporte necessario para seu
conforto e seguranca. A pesquisa contribuird para a investigacdo dos fatores que
contribuem para a incidéncia e transmissdo da doenca, sifilis congénita, o que espera se
contribuir positivamente para a ampliagdo das intervengdes do sistema de salide publica.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Senhor (a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr.
(a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que o Sr. (a) é atendido (a) é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcdo N2 466/12 do

Versdo Maio 2021
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Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagbes somente para os fins académicos
e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigao quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (A)
Senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro Santa Casa de
Misericérdia de Juiz de Fora, Minas Gerais e a outra sera fornecida ao Senhor (a).

Eu, . portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do

estudo Incidéncia de infec¢do congénita em Juiz de Fora, Minas Gerais: estudo caso
controle, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagoes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duavidas.

Juiz de Fora, de de

Nome e assinatura do (a) participante (a) Data

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) Data

Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF:

Rua Catulo Breviglieri, s/n2 - Bairro Santa Catarina
CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora— MG

Telefone: 4009-5167

E-mail: cep.hu@ufif.edu.br
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ANEXO C

Jf Projeto de Pesquisa — Instrumento de coleta de dados
FbERAs BE JUis bE FoWA Incidéncia de sifilis congénita em Juiz de Fora, MG: estudo caso-controle

IDENTIFICACAO

Nome do participante:

Contato: Data de nascimento: / /

Numero de Identificagdo do Participante (NIP): Prontuario:

Numero do Cartiao Nacional do SUS:

Unidade Basica de referéncia:

Cidade de origem: () Juiz de Fora () Outra
Municipio: Rua/Avenida: CEP:

Bairro: Ne: Complemento:

Zona de moradia: ( ) 1 Urbana, 2 Rural, 3 Periurbana, 4 Comunidade indigena, 5 Comunidade quilombola, 6 Ignorado

PARTE 1: CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA

Idade: () Idade materna em anos: ()

Cor auto referida: () 1 branca, 2 preta, 3 amarela, 4 parda, 5 indigena

Estado Civil: () 1 Casada, 2 Solteira, 3 Divorciada, 4 Ignorado

Estado marital: () 1 vivendo com um companheiro independente do sexo, 2 tem um parceiro mas nao vive junto, independente
do sexo

Tempo de relacionamento:

Idade do parceiro em anos:

Escolaridade:

Grau de escolaridade: () 1 Analfabeto, 2 Ensino fundamental incompleto, 3 Ensino fundamental completo, 4 Ensino médio
incompleto, 5 Ensino médio completo, 6 Ensino superior incompleto, 7 Ensino superior completo, 8 ensino técnico incompleto, 9
ensino técnico completo.

Grau de escolaridade do pai da criancga: ( ) 1 Analfabeto, 2 Ensino fundamental incompleto, 3 Ensino fundamental
completo, 4 Ensino médio incompleto, 5 Ensino médio completo, 6 Ensino superior incompleto, 7 Ensino superior completo, 8
ensino técnico incompleto, 9 ensino técnico completo

Religido da participante: () 1 catélica, 2 evangélica, 3 espirita, 4 ndo tem, 5 outros
Religido do pai da crianga: () 1 catolico, 2 evangélico, 3 espirita, 4 ndo tem, 5 outros

Ocupagao da participante: ( ) 1 desempregada, 2 do lar, 3 mercado formal, 4 mercado informal, 5 estudante 6 outros

Ocupagao do pai da crianga: ( ) 1 desempregado, 2 do lar, 3 mercado formal, 4 mercado informal, 5 estudante 6 outros

*Provedor da familia: () 1 participante, 2 companheiro, 3 ambos, 4 pais, 5 outros.
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UNIVERSIDADE

Projeto de Pesquisa — Instrumento de coleta de dados

FEDERAL DE JUIZ DE FORA Incidéncia de sifilis congénita em Juiz de Fora, MG: estudo caso-controle
Renda Individual Mensal: ( ) 1 salério, 2 bolsa familia, 3 pensao dos pais ou dos filhos, 4 ndo possui renda individual, 5
outros:

Quantas pessoas contribuem para a renda familiar: ()

Valor da renda individual:

Valor da renda familiar:

N° de pessoas residentes em domicilios: ( )
N° de comodos: ( ) N° de banheiros na residéncia: ( )
Tipo de moradia: ( ) 1 tijolo, 2 taipa revestida, 3 madeira, 4 outros.

Condicao de moradia: ( ) 1 propria, 2 alugada, 3 cedida/emprestada, 4 assentamento, 5 outros.

Tratamento de dgua no domicilio: ( ) 1 Filtragdo, 2 Fervura, 3 Cloragao, 4 Sem tratamento

Forma de escoamento do banheiro ou sanitario: ( ) 1 Rede coletora de Esgoto ou Pluvial, 2 Fossa séptica, 3 Fossa
rudimentar, 4 Direto para rio, lago, 5 Céu aberto, 6 outro.

Coleta de lixo: () 1 coletado por servigo de limpeza, 2 queimado, 3 enterrado, 4 jogado em terreno baldio, rio, lago ou mar.

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA — ABEP (BRASIL), 2022

a) Marque a quantidade de itens que a participante tenha em seu domicilio

Itens de conforto Nao 1 2 3 4+
possui

Quantidade de automéveis de passeio exclusivamente para uso particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de
automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones.

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso
profissional

Quantidades de méquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca
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Trabalhadores Domésticos Nao 1 2 3 | 4+
tem

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os que trabalham
pelo menos cinco dias por semana.

A agua utilizada neste domicilio ¢ proveniente de?

1 Rede geral de distribuigao

2 Poco ou nascente

3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rue é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

*Qual € o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com
a maior parte da renda do domicilio. ( ) 1 participante, 2 companheiro, 3 ambos, 4 pais, 5 outros.

Analfabeto / Fundamental I incompleto

Fundamental completo / Fundamental II incompleto

Fundamental completo / Médio incompleto

Meédio completo / Superior incompleto

Superior completo

PARTE 2: CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE

CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE: ANTES DA GESTACAO

Possuia alguma doenga cronica antes de engravidar?: () 1 ndo possuia, 2 hipertensdo, 3 diabetes mellitus, 4 depressao, 5
outras. Qual?

Habito de fumar antes da gravidez?: o Sim o Nao

Numero cigarros/dia (antes da gravidez): ()

Uso de drogas ilicitas (antes da gravidez): ( ) 1 ndo usa, 2 usa todos ou quase todos os dias, 3 usa uma ou duas
vezes/semana, 4 usa uma a trés vezes/meés, 5 usa menos uma vez/meés

Drogas que utilizou antes da gestacdo () 1 Maconha, 2 cocaina, 3 crack, 4 lan¢a-perfume, 5 Outras

121



Aﬂjf

Projeto de Pesquisa — Instrumento de coleta de dados

U — e . :
FEDERAL DE JUIZ DE FORA Incidéncia de sifilis congénita em Juiz de Fora, MG: estudo caso-controle
Ingestao de bebida alcoolica?: ( ) 1 sim, 2 ndo, 3 todos ou quase todos os dias, 4 uma ou duas vezes/semana, 5 uma a trés

vezes/més, 6 usa menos uma vez/meés, 7 outro

Como percebe a convivéncia com o companheiro?: () 1 6tima, 2 boa, 3 intermediaria, 4 ruim

Como percebe a convivéncia com a familia?: () 1 6tima, 2 boa, 3 intermediaria, 4 ruim

CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE: DURANTE A GESTACAO

Houve problema relacionada a gravidez?: o Sim o Nao

Qual problema?: ( ) 1 hipertensao, 2 diabetes gestacional, 3 IST, 4 infec¢ao do trato urinério, 5 outros

Durante a gravidez, a participante fumou, consumiu bebida alcodlica ou usou alguma droga ilicita? o Sim o0 Nao

Substancia Quantidade/frequéncia

Cigarro

Bebida alcoolica

Maconha/Haxixe

Cocaina

Crack

Langa-perfume

Outra:

Como percebe a convivéncia com o companheiro?: () 1 6tima, 2 boa, 3 intermediaria, 4 ruim

Como percebe a convivéncia com a familia?: () 1 6tima, 2 boa, 3 intermediaria, 4 ruim

PARTE 3: CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS

HISTORIA SEXUAL - ANTES DA GESTACAO

Idade da primeira menstruagao:

Idade da 1 relagdo sexual: N ° de parceiros sexuais durante a vida:

Com quantos parceiros houve relagdo nos tltimos 12 meses antes de engravidar?:

Utilizava preservativo (masculino ou feminino) nas relagdes? o Sim o Nao

Se ndo, por qué?
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Se sim, por qué?

Fazia uso de algum outro método contraceptivo? o Sim, qual? o Nao

A opgao do método ou do preservativo era sua ou do parceiro?:

Jé teve alguma IST?: O Sim o Nao
Se sim, fez tratamento? o Sim o Nao

Seu parceiro precisou fazer tratamento?: o Sim 0 Nao
Se sim, ele fez? o Sim o Nao

Algum parceiro (a) sexual ja te informou que tinha algum tipo de infec¢do sexualmente transmissivel? Ou, descobriu
que algum parceiro (a) sexual tinha IST? o Sim o0 Nao
Se sim, quais infeccdes?

HISTORIA SEXUAL - DURANTE A GESTACAO

Manteve relagdes sexuais durante a gestagao?: o Sim o0 Nao

Adquiriu novos parceiros sexuais?: 0 Sim, quantos? o Nao

Utilizava preservativo (masculino ou feminino) nas relagoes? o Sim o Nao

Se ndo, por qué?

Se sim, por qué?

Detectou alguma ferida ou lesdo (corpo/vagina): Se sim, a ferida ou lesdo foi verificada por um profissional:
O Sim O Sim
o Nao o Nao

Detectou alguma ferida ou lesdo (corpo/genitalia) do parceiro:

O Sim

o Nao

Em caso afirmativo, ele teve a ferida avaliada por um profissional?

INFECCOES

Foi diagnosticada com alguma IST no periodo durante a sua gravidez?
[18im — []1°trimestre []2°trimestre []3° trimestre
o Nao

Se sim, quais infecgoes:

A senhora recebeu tratamento?

EXAMES LABORATORIAIS:
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HIV
Teste HIV Data  / [/ Data /[ Data / [ Data _ /
Resultado: 1
reagente(R) e 2 nao
reagente(NR)
SIFILIS
Teste nao treponémico |Data  / [/ Data /| [/ Data  / [/
Sifilis - VDRL
Resultado: 1 reagente(R) e
2 negativo(NR) Valor: Valor: Valor:
Data  / /[ Data  / [/ Data /[ Data / /[
Valor: Valor: Valor: Valor:
Teste treponémico Data  / [/ Data /[ Data / /[
confirmatorio
Resultado: 1 reagente(R) e
2 nao reagente(NR) Valor: Valor: Valor:
Data /[ Data  / [/ Data  / [/ Data  / [/
Valor: Valor: Valor: Valor:
HEPATITE B
Teste Hepatite B Data  / [/ Data  / [/ Data  / [/
HBsAg - Resultado: 1
positivo e 2 negativo Valor: Valor: Valor:
HEPATITE C
Teste Hepatite C Data /[ Data  / /| Data / [/
HCV - Resultado: 1
positivo e 2 negativo Valor: Valor: Valor:

Queixas genitourinarias?

Outros exames e observacoes:
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Data Exames ou Observacoes:
i W
— W
.

PARTE 4: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS E GESTACIONAIS

Ne de gestagdes ()

Idade da mulher na primeira gestacdo em anos ( )

Essa gestacdo foi planejada: 0 Sim 0 Nao

Essa gestacao foi desejada: 0 Sim 0 Nao

Ne de partos: ()

N° de partos normais anteriores: ()

N° de ceséreas anteriores: ()

Ne° de partos com forceps anteriores: ()

Sofreu algum aborto?: 0 Sim 0 Nao

Ne de filhos vivos: ()

Teve algum filho que nasceu morto? o Sim o Nao

Teve algum filho que morreu apés o nascimento? o Sim 0 Nao

Intervalo entre a penultima e a tltima gestagao: 0 Meses 0 Anos

Teve alguma doenca prévia que foi agravada pela gestacao?: 0 Sim 0 Nao
Se sim, qual? ( ) 1 hipertensao, 2 doencas respiratorias, 3 diabetes mellitus, 4 IST, 5 obesidade, 6 desnutri¢do, 7 cardiopatia, 8
doenga renal, 9 anemia falciforme, 10 doengas neurolégicas, 11 neoplasias, 12 outros

Realizou o pré-natal durante a ultima gestagdo?: 0 Sim 0 Nao
Inicio do pré-natal (semanas):

Qual foi o niimero de consultas pré-natal realizadas?
Localidade de realizagao do pré-natal:

PARTE 5: CARACTERISTICAS DA SIFILIS

Diagnostico da Sifilis na Momento do diagnostico: Diagnostico da Sifilis no (s) parceiro (s):
gestante: 0 Durante pré-natal; 0 Reagente

0 1° trimestre 0 Parto/curetagem 0 Nao-reagente

0 2° trimestre 0 Apos o parto 0 Nao realizado

0 3° semestre gestacional 0 Nao realizado
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Classificag@o clinica: O Priméria 0 Secundaria 0 Terciaria 0 Latente 0 Ignorado

Teste ndo treponémico
(VDRL) no pré-natal:
0 Reagente

0 Nao reagente

0 Nao realizado

0 Ignorado

Teste treponémico no
pré-natal:

0 Reagente

0 Nao reagente

0 Nao realizado

o Ignorado

Teste nao treponémico

(VDRL) no parto/curetagem:

0 Reagente
0 Nao reagente
0 Nao realizado

Teste treponémico no
parto/curetagem:

0 Reagente

0 Nao reagente

0 Nao realizado

o Ignorado 0 Ignorado

Tratamento da sifilis na gestante/puérpera:
0 Adequado

0 Inadequado

0 Nao realizado

Tratamento da sifilis no (s) parceiro (s) conjugal:
o Adequado

0 Inadequado

0 Nao realizado

Ocorreu o retratamento? Como foi?

Ocorreu o retratamento? Como foi?

Recebeu informagdes precisas sobre a condi¢do de satide (sifilis) e orienta¢des para o tratamento? 0 Sim 0 Nao
Informagoes: se relaciona a dose, ao tratamento, uso de preservativo como camisinha.

PARTE 6: CARACTERISTICAS PERINATAIS

Prontuario:

Nome:

Peso ao nascimento (Kg):

Data de nascimento:

Sexo: 0 Feminino & Masculino

Idade:

Desfecho:

Tratamento: dias de penicilina G benzatina
dias de penicilina cristalina.
dias de penicilina procaina.
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