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RESUMO

OBJETIVO: Analisar fatores associados ao seguimento ambulatorial ndo adequado de criancgas
notificadas com sifilis congénita.

METODOS: Estudo de coorte nio concorrente, realizado em unidades de atengéio priméria e
trés maternidades de referéncia de Fortaleza (Ceard). Os dados foram coletados de setembro de
2013 a setembro de 2016 nas fichas de notifica¢éo e nos prontudrios médicos de internamento
e de seguimento ambulatorial, e apresentados considerando o seguimento adequado e néo
adequado. Foram consideradas adequadamente seguidas as criangas que compareceram a
unidade de atengdo priméria ou ao ambulatério de referéncia no periodo recomendado pelo
Ministério da Satide e realizaram os exames preconizados. Utilizou-se os testes qui-quadrado
de Pearson e exato de Fisher na analise comparativa. O risco estimado de ndo seguimento
adequado foi verificado por regressédo logistica simples e multipla.

RESULTADOS: Foram notificadas 460 criangas com sifilis congénita, das quais 332 (72,2%)
retornaram para pelo menos uma consulta e fizeram parte do estudo. Compareceram a unidade
primdria de satide 287 (86,4%) criangas; entretanto, ndo havia referéncia a sifilis congénita em
236 (71,1%) prontudrios e ndo foram encontradas informagdes acerca da solicitagdo do exame
venereal disease research laboratory (VDRL) em 264 (79,5%). Houve néo adesdo as consultas
subsequentes por parte de 272 (81,9%) individuos. As seguintes varidveis apresentaram
associagdo estatisticamente significativa com o seguimento ndo adequado das criancas: estado
civil das genitoras, nimero de consultas no pré-natal, nimero de gestagdes, hemograma e
radiografia de ossos longos.

CONCLUSOES: A maioria das criangas notificadas com sffilis congénita comparecem a atengéo
primdria para seguimento, porém os servicos ndo atendem as recomendagdes do Ministério
da Satide para o seguimento adequado.

DESCRITORES: Sifilis Congénita, tratamento farmacoldgico. Atencdo Secunddria a Satde.
Perda de Seguimento. Fatores de Risco.

http://dx.doi.org/10.11606/51518-8787.2019053001284



https://orcid.org/0000-0002-3830-7767
https://orcid.org/0000-0002-4156-5783
https://orcid.org/0000-0002-0855-4943
https://orcid.org/0000-0001-6423-543X

RSP

Seguimento da crianca com sifilis congénita ~ Cavalcante ANM et al.

INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) é transmitida da gestante infectada ao concepto pela bactéria
Treponema pallidum por via transplacentdria ou pelo contato do bebé com lesdes ativas
no canal de parto. A maior probabilidade de transmisséo ocorre quando as gestantes se
encontram nas fases primaria e secundaria da infecgéo'. A sifilis em gestantes, quando néo
tratada, pode resultar (40% dos casos) em aborto, 6bito fetal, dbito neonatal e, quando as
criangas sobrevivem, cerca de 20% séo sintomaticas e apresentam manifesta¢des precoces
(com menos de dois anos de idade) e tardias (acima de dois anos)*®.

A Organizacdo Mundial de Satide estima que aproximadamente 1,3 a 2,0 milhées de mulheres
gravidas séo infectadas a cada ano pela sifilis*. No Brasil, a prevaléncia média da sifilis
gestacional varia entre 1,4% e 2,8%, resultando em 25% na taxa de transmisséo vertical®.

Em 2010, foi aprovado pelos Estados membros da Organizacédo Pan-Americana da Satde,
dentre eles o Brasil, o Plano de Ac¢éo para a Eliminac¢do da Transmissdo Vertical do HIV e
da Sifilis. A meta era reduzir a incidéncia de SC para um valor inferior ou igual a 0,5 casos
para cada 1.000 nascidos vivos (NV) até o ano de 2015°. Ocorre que, entre os anos de 2010
e 2016, foi observado aumento na taxa de incidéncia, passando de 2,4 casos por 1.000 NV
para 6,8 por 1.000 NV”. Na realidade, esses valores sdo ainda maiores, uma vez que, apesar
de a SC ser de notificagédo obrigatdria desde 1986, existe uma subnotificagéo consideréavel®.

No Ceara ocorreu um aumento de 67,3% no niimero de notificagdes de SC entre os anos de
2010 e 2016. No ano de 2016, a taxa de incidéncia foi de 10,2 casos por 1.000 NV, a maior do
periodo. Nesse mesmo ano, no municipio de Fortaleza, observou-se a taxa de detecgédo de
20,9 casos por 1.000 NV&,

A SC é considerada um evento sentinela, pois é passivel de prevengio desde que as a¢des de satide
sejam eficientes. A recomendacéo do Ministério da Satide (MS) é que os casos sejam investigados
com o intuito deidentificar as fragilidades no atendimento, bem como estratégias de superagio’.
No Brasil, apesar de a cobertura do pré-natal ser superior a 90%'" e da disponibilidade da
penicilina benzatina — droga de baixo custo, facil aplicagéo e sem evidéncias cientificas de casos
de resisténcia —, a maioria dos casos de sifilis em gestantes é inadequadamente tratada, tendo
como consequéncia o tratamento prolongado e oneroso e desfechos desfavoraveis nas criancas'.

Todas as criangas expostas a SC na gesta¢éo, mesmo com mées adequadamente tratadas,
devem receber acompanhamento com consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de
vida e bimestrais do 6° ao 18° més. O seu controle é realizado pelo exame de venereal disease
research laboratory (VDRL) na crianga, com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida, podendo ser
interrompido apds dois exames consecutivos negativos. E também necesséria a avaliagio
oftalmolégica, neuroldgica e audioldgica semestral por dois anos. Nas criangas em que o
liquido cefalorraquidiano (LCR) ao nascimento tenha apresentado resultado alterado, a
andlise do LCR deve ser repetida a cada seis meses, até a normalizacdo dos parametros
bioquimicos (proteina), citolégicos e imunolégicos (titulagdo do VDRL)™,

O seguimento adequado da SC é fundamental para evitar complicagdes e sequelas tardias na
crianca. Estudos que avaliaram o seguimento das criancas expostas ou diagnosticadas com
SCB-15 foram realizados em servigos de referéncia e encontraram elevada taxa de abandono.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar fatores associados ao seguimento
ndo adequado de criangas notificadas com SC em unidades de atengéo priméria a satide e
ambulatdrios especializados de maternidades de referéncia.

METODOS

Estudo de coorte ndo concorrente, realizado em Fortaleza, Ceard, nas unidades de atencéo
priméria e maternidades publicas municipais que possuem ambulatério de referéncia em
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infectologia e realizam o seguimento de crianc¢as com SC. A época deste estudo, existiam
quatro maternidades municipais com ambulatério especializado, porém sé foi realizada a
coleta em trés, pois em um desses servicos nao foi possivel o acesso aos prontuarios.

Inicialmente, dados referentes ao periodo de setembro de 2013 a setembro de 2016 foram
coletados nas fichas de notificagdo de SC de cada maternidade, complementados com
informacgdes dos prontudrios médicos de internamento e seguimento ambulatorial das
criancas. Posteriormente, foram coletadas informacdes sobre o seguimento das criangas na
atengdo primédria por meio do prontudrio eletrénico Fastmedic®, da Secretaria Municipal
de Saude.

Essas maternidades realizaram, no ano de 2017, cerca de 25% dos partos e notificaram
23,8% dos casos de SC do municipio. Todas realizam o tratamento das criangas com
SC no periodo neonatal, bem como o seguimento ambulatorial especializado apds a
alta hospitalar.

Foram incluidas neste estudo todas as criangas notificadas com SC no periodo analisado,
independentemente do tratamento das mées. Excluiram-se aquelas que evoluiram para
obito durante o internamento e as que néo retornaram ao acompanhamento apds a alta
hospitalar, devido & necessidade de avaliar as variaveis do seguimento.

As varidveis maternas analisadas foram: sociodemograficas (idade, estado civil e
escolaridade) e gestacionais (realizacdo do pré-natal, nimero de consultas, trimestre
do inicio do pré-natal, nimero de gestagdes, momento do diagndstico, realizacédo do
tratamento materno, tratamento do parceiro e coinfecc¢éo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). As varidveis relacionadas as criancas foram: classificagdo do peso
conforme aidade gestacional, idade gestacional ao nascimento, titulagdo do VDRL ao
nascer, presenca de sinais e sintomas e resultado do hemograma, do LCR e da radiografia
(RX) de ossos longos.

As criangas foram consideradas sintomaticas quando apresentavam pelo menos uma
das seguintes condi¢des: prematuridade, baixo peso ao nascer, hepatomegalia com ou
sem esplenomegalia, lesdes cutdneas, sofrimento respiratério com pneumonia, rinite
serossanguinolenta ou ictericia por bilirrubina indireta com nivel de indicagéo para fototerapia
ou por bilirrubina direta. O hemograma foi considerado alterado quando apresentou anemia,
trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia. O LCR, se apresentasse proteinas > 150 mg/dl,
celularidade > 25 células/mm?® ou VDRL reagente. Foram consideradas como alterages na
RX de ossos longos a osteite, periostite ou osteocondrite'?.

Asinformacdes coletadas sobre o seguimento da crianca foram: resultado do VDRL com 1,
3,6, 12 e 18 meses de vida, nimero de consultas, alteragdes clinicas, sequelas, retratamento
e idade com a qual apresentou dois VDRL negativos consecutivos.

Os dados foram apresentados segundo as varidveis das genitoras e das criangas e
dispostos em dois grupos, conforme o seguimento da SC: adequado e ndo adequado.
Foram consideradas adequadamente seguidas as criangas que compareceram a unidade
de atengdo primdria ou ao ambulatério de referéncia no periodo recomendado pelo MS
e realizaram os exames preconizados'?.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 23. Utilizaram-se os testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher na analise
comparativa. O risco estimado de seguimento ndo adequado foi verificado por regresséo
logistica simples e multipla considerando o intervalo de confianca de 95%. As varidveis
que apresentaram p-valor inferior a 0,2 na andlise univariada'® foram consideradas na
regressdo logistica multipla. No modelo, a sele¢do das varidveis foi realizada pelo teste
darazdo de verossimilhanca e teste de Wald, em nivel de significancia de 0,05. O modelo
final foi aferido com base no percentual de melhoria do modelo com relagéo a deviance
inicial (razéo de verossimilhanga). Em toda a andlise foi considerado significante o p <
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0,05, como condigdo pararejeicdo da hipdtese nula. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade de Fortaleza (parecer n° 2.505.247) e conduzida
dentro dos padrdes éticos.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram notificadas 460 criangas com SC nas trés maternidades.
Néo compareceram a nenhuma consulta de seguimento 126 (27,4%), das quais 87 (69%)
ndo estavam cadastradas em nenhuma unidade de atengéo primaria do municipio de
Fortaleza. Fizeram parte do estudo, portanto, 332 (72,2%) criangas que retornaram para
pelo menos uma consulta (Figura 1). Sessenta criangas (18,1%) tiveram seguimento
adequado e resultado negativo em dois VDRL consecutivos, o que ocorreu com idade
média de 3,8 meses (minimo 3 e maximo 12 meses). Houve ndo adesdo ao seguimento
por parte de 272 (81,9%) criangas. A média de consultas no ambulatério da maternidade
de referéncia foi de 3,3 (DP = 2,6; minimo de 1 e maximo de 12) e na ateng¢éo primaéria, de
3,6 (DP = 3,3; minimo de 1 e mdximo de 22).

Das 332 criancas que retornaram para pelo menos uma consulta de seguimento, havia
registro de atendimento na atengdo primadria para 287 (86,4%); entretanto, ndo havia
nenhuma referéncia a SC em 236 (71,1%) prontudrios e ndo foram encontradas informagoes
acerca da solicitacdo do VDRL em 264 (79,5%)).

Dentre as 60 (18,1%) criancgas que realizaram seguimento adequado, 47 (78,3%) frequentaram
o ambulatério de referéncia das maternidades ou a unidade de atencgéo primaria. Nenhuma
foi atendida exclusivamente na aten¢do primdria. Apresentaram VDRL reagente ao
nascer 36 criangas (60%), e nenhum foi superior ao VDRL materno em duas diluicdes.
Dessas criangas, 33 (91,7%) negativaram os dois VDRL até o sexto més. Nao foi indicado
retratamento a nenhuma crianga desse grupo (Figura 2). Em relacéo ao grupo que néo
aderiu ao seguimento, foram encontrados registros de seis (2,2%) criangas com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), das quais uma foi acompanhada no servigo
especializado e cinco na atengdo primaria.

Excluidas 128 (27,8%):
® 2 (0,4%) 6bitos
durante internamento
® 126 (27,4%) nao
compareceram ao
n =332 (72,2%) seguimento
retornaram para
pelo menos uma
consulta de seguimento

\ 4

n =45 (13,5%)
retornaram somente
ao ambulatério do
hospital de referéncia

n =179 (53,9%)
retornaram somente
a atencao primaria

n =108 (32,5%)
r etornaram aos
dois locais

Figura 1. Representacao grafica da coorte com critérios de exclusao e locais de seguimento das criancas
notificadas com sifilis congénita que retornaram para pelo menos uma consulta de seguimento. Fortaleza,
CE, 2013-2016.

http://dx.doi.org/10.11606/51518-8787.2019053001284 H




RSP

Seguimento da crianca com sifilis congénita ~ Cavalcante ANM et al.

VDRL com 1
e 3 meses
nao reagente
24 (66,7%)

VDRL com 3
e 6 meses
nao reagente
9 (75,0%)

VDRL ao nascer
reagente
36 (60,0%)

VDRL com
1 més reagente

12 (33,3%)

VDRL com 6
e 12 meses
nao reagente
3 (100,0%)

VDRL com
3 meses reagente
3 (25,0%)

VDRL com 1
e 3 meses
nao reagente
24 (100,0%)

VDRL ao nascer
nao reagente
24 (40,0%)

VDRL: venereal disease research laboratory test

Figura 2. Evolucdo do VDRL nas criangas com seguimento adequado para sifilis congénita (n = 60).
Fortaleza, CE, 2013-2016.

Tabela 1. Regressao logistica univariada das caracteristicas sociodemograficas maternas associadas ao
ndo seguimento adequado das criangas notificadas com sifilis congénita. Fortaleza, CE, 2013-2016.

Seguimento adequado

Variavel n (%) Nao Sim p ((:ggl);:,‘/:())
n (%) n (%)
Faixa etdria (anos) 0,958
<20 95 (28,6) 78 (82,1) 17 (17,9) 1
>20 237 (71,4) 194 (81,9) 43 (18,1) 1,0 (0,5-1,8)
Estado civil® 0,037
Casada/unido estavel 188 (57,3) 147 (78,2) 41 (21,8) 1
Solteira 140 (42,7)* 122 (87,1) 18(12,9) 1,9 (1,0-3,5)
Anos de estudo 0,853
<8 225 (68,8) 185 (82,2) 40 (17,8) 1,1(0,6-1,9)
>8 102 (31,2)* 83 (81,4) 19 (18,6) 1

2 Os valores se diferenciam em cada varidvel devido aos dados ignorados ndo terem sido considerados para
a analise.

b Na analise multivariada, esta varidvel ndo continuou significativa, ndo sendo acrescentado o OR ajustado.

Na Tabela 1, estdo apresentadas informacdes sociodemograficas das genitoras em relacéo ao
seguimento das criancas. A idade média das mées foi de 23,9 anos (DP = 6,3; minimo de 14
e maximo de 43) Criangas cujas mées eram solteiras apresentaram 1,9 vezes mais chances
(p=0,037;1C95% 1,0-3,5) de ndo realizar seguimento adequado quando comparadas com
aquelas cujas mées eram casadas ou viviam em unido estdvel, desaparecendo esse efeito
na andlise ajustada.

As informagoes maternas sobre gestagdo, assisténcia pré-natal, tratamento da sifilis e
coinfeccéo pelo HIV estdo dispostas na Tabela 2. Realizaram o pré-natal 297 gestantes
(89,5%), com média de 54 consultas. As chances de ndo retornar para seguimento foram
1,8 vezes maiores (p = 0,042; IC95% 1,1-3,2) entre as criangas cujas mées tiveram menos
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Tabela 2. Regressao logistica simples e miltipla das caracteristicas relacionadas ao pré-natal, diagndstico da sifilis gestacional, tratamento
da gestante e do parceiro e coinfecgao pelo HIV associadas ao ndo seguimento adequado das criangas notificadas com sifilis congénita.
Fortaleza, CE, 2013-2016.

Seguimento adequado

1 b
Variavel n (%) Nio Sim p OR bruto OR ajustado

(IC95 %) (1C95%)
n (%) n (%)
Pré-natal 0,880
Nao 35 (10,5) 29 (82,9) 6(17,1) 1,1(0,4-2,7)
Sim 297 (89,5) 243 (81,8) 54 (18,2) 1
Numero de consultas 0,042
<6 155 (46,8) 134 (86,5) 21(13,5) 1,8 (1,1-3,2)
26 176 (53,2)* 137 (77,8) 39 (22,2) 1
Trimestre de inicio do pré-natal 0,859
1° 131 (44,7) 107 (81,7) 24 (18,3) 1
2°/3° 162 (55,3) 131 (80,9) 31(19,1) 0,9 (0,5-1,7)
Nimero de gestagoes 0,018
1 96 (29,1) 71 (74,0) 25 (26,0) 1 1
> 1 234 (70,9 199 (85,0) 35 (15,0) 2,0(1,1-3,5 2,1(1,1-3,8)
Momento do diagndstico 0,566
Pré-natal 239 (72,0) 194 (81,2) 45 (18,8) 1
Parto/pés-parto 93 (28,0) 78 (83,9) 15 (16,1) 1,2 (0,6-2,3)
Tratamento no pré-natal 0,707
Adequado 14 (4,2) 12 (85,7) 2(14,3) 1
Inadequado/nao tratou 318 (95,8) 260 (81,8) 58 (18,2) 0,7 (0,2-3,4)
Parceiro tratado 0,780
Nao 278 (84,3) 227 (81,7) 51(18,3) 0,9 (0,4-2,0)
Sim 48 (14,7) 40 (83,3) 8(16,7) 1
Coinfeccédo pelo HIV 0,408
Nao 322 (99,1) 262 (81,4) 60 (18,6) -
Sim 3092 3 (100) 0 (0) -

2 Os valores se diferenciam em cada variavel devido aos dados ignorados ndo terem sido considerados para a andlise.
b Varidveis que continuaram significativas apds andlise multivariada.

de seis consultas no pré-natal e 2,0 vezes maiores (p = 0,018; IC95% 1,1-3,5) nos filhos de
mées com mais de uma gestacéao.

Na Tabela 3, estdo apresentadas as variaveis das criangas. Aquelas com alteracdo no
hemograma e que néo realizaram RX de ossos longos apresentaram 1,8 vezes (p = 0,049;
IC95% 1,0-3,5) e 5,7 vezes (p = 0,006; IC95% 1,7-18,8) mais chances de ndo retornarem
para o seguimento, respectivamente, do que as criangas que apresentaram hemograma e
RX normais.

Fizeram VDRL ao nascer 332 criancas (100%), hemograma 289 (87,0%), citologia/proteina do
LCR 219 (66,7%), VDRL do LCR 219 (66,2%) e RX de ossos longos 260 (80,2%). O peso médio
da coorte foi de 3.160 g, variando de 940 g a 5.160 g. Nasceram com baixo peso (< 2.500 g)
37(11,2%) criangas. Em relacdo a idade gestacional ao nascimento, 30 (9,1%) foram pré-termo
(< 37 semanas), sem associacdo significativa com o desfecho de seguimento.

Na anadlise de regressdo logistica multivariada, ter mais de uma gestagéo, ndo ter feito RX de
ossos longos e ter resultado do hemograma alterado mantiveram-se implicados no desfecho
seguimento néo adequado da crianga notificada com sifilis congénita.
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Tabela 3. Regressdo logistica simples e multivariada das varidveis classificagdo do peso para a idade gestacional, idade gestacional ao
nascimento, VDRL ao nascer, sintomas clinicos, hemograma, LCR e RX de ossos longos associadas ao ndo seguimento adequado das criangas
notificadas com sifilis congénita. Fortaleza, CE, 2013-2016.

Seguimento adequado

Variavel n (%) Nao Sim p (()Iggl);::/:;) Olfléi;];EZ‘;ob
n (%) n (%)
Classificagdo do peso para a idade gestacional 0,343
AIG 259 (78,5) 211 (81,5) 48 (18,5) 1
PIG 43 (13,0) 38 (88,4) 05 (11,6) 1,7 (0,6-4,6)
GIG 28 (8,5) 21 (75,0) 07 (25,0) 0,6 (0,3-1,6)
Idade gestacional ao nascimento 0,787
Pré-termo 30 (9,1)? 24 (80,0) 06 (20,0) 1
Termo 300 (90,9)? 246 (82,0) 54 (18,0) 1,2 (0,4-2,9)
VDRL ao nascer 0,138
Nao reagente 106 (31,9) 82 (77,4) 24 (22,6) 1
Reagente 226 (68,1) 190 (84,1) 36 (15,9) 1,5 (0,9-2,7)
Presenca de sinais e sintomas clinicos 0,538
Nao 244 (73,5) 198 (81,1) 46 (18,9) 0,8(0,4-1,5)
Sim 88 (26,5) 74 (84,1) 14 (15,9) 1
Hemograma 0,049
Normal 173 (59,9) 133 (76,9) 40 (23,1) 1 1
Alterado 116 (40,1) 100 (86,2) 16 (13,8) 1,8 (1,0-3,5) 2,0(1,1-3,9)
Citologia e/ou protefnas no LCR
Normal 189 (57,6) 152 (80,4) 37(19,6) 0,224 1
Alterado 30(9,1)7 28(93,3) 02 (6,7) 3,4 (0,8-14,6)
N3o realizado 109 (33,3)2 88 (80,7) 21(19,3) 1,0 (0,5-1,6)
VDRL no LCR
Nao reagente 219 (66,2)? 180 (82,2) 39 (17,8) 0,833 1
N3o realizado 112 (33,8) 91 (81,2) 21(18,8) 0,9 (0,5-1,7)
RX dos ossos longos
Normal 256 (79,0) 200 (78,1) 56 (21,9) 0,006 1 1
Alterada 41,2 03 (75,0) 01 (25,0) 0,7 (0,1-6,6)
Nio realizada 64 (19,8) 61(95,3) 03 (4,7) 5,7 (1,7-18,8) 4,9(1,5-16,4)

AIG: adequado para a idade gestacional; PIG: pequeno para a idade gestacional; GIG: grande para a idade gestacional; LCR: liquido cefalorraquidiano;
RX: radiografia; VDRL: venereal disease research laboratory test

2 Os valores se diferenciam em cada variavel devido aos dados ignorados ndo terem sido considerados para a andlise.

®Varidveis que continuaram significativas apds andlise multivariada.

DISCUSSAO

Podem-se observar com este estudo problemas graves em relagéo ao seguimento ambulatorial
de criangas notificadas com SC. Proporgéo considerdvel compareceu a unidade de atengédo
primdria, porém a maioria néo teve a SC investigada nesse nivel de ateng¢do. Tal fato
demonstra a pouca visibilidade e reconhecimento da SC como um problema importante de
saude publica, seja por falta de sensibilizacéo dos profissionais ou em razdo de os mesmos
acharem que o seguimento dessas criancas néo é atribui¢do da atencéo primaria.

No municipio de Fortaleza, a atencdo primadria funciona por meio da Estratégia Satide da
Familia (ESF), e a grande maioria das gestantes com sifilis frequenta o pré-natal nessas
unidades, para onde, muito provavelmente, levam o bebé para seguimento. Chama atengéo
que os profissionais ndo tenham considerado a histéria pregressa da mae, seu diagndstico
de sifilis na gestacéo e o histérico do nascimento da crianga, demonstrando perdas de
oportunidades na avaliacdo para a prevencdo das formas graves de SC.
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Mesmo com o comparecimento das criancas a algum servigo de satide, foi alta a propor¢éo
de néo adesdo ao seguimento, situagéo evidenciada também em outros estudos sobre esta
temdtica'®'°. As pesquisas que avaliaram o seguimento de criangas com SC foram realizadas
em ambulatdrios de referéncia e ndo consideraram os motivos da baixa adesédo. Acredita-se
que a distdncia da unidade a residéncia tenha contribuido sobremaneira para a auséncia
das criancas nesses servigos.

Evidenciou-se que as criangas também néo retornaram para continuar o seguimento
nas unidades de atencdo primaria a satde. E possivel que as mées tenham procurado
inicialmente essas unidades pararealizar a puericultura e os profissionais tenham perdido a
oportunidade de encaminhar adequadamente os casos. A baixa adesédo a puericultura pode
ter ocorrido em funcgéo de as criangas néo apresentarem problemas de satide que justifiquem,
para a mée, a necessidade de comparecer frequentemente a unidade. Parece existir uma
ideia equivocada de que, por néo apresentarem sintomas, as criancas notificadas com SC
ndo precisam de acompanhamento, situagdo corroborada por um estudo que avaliou a
puericultura no Sul e no Nordeste do Brasil e descobriu que o acompanhamento adequado
das criancas ocorreu somente em 20% dos casos'’.

A baixa adesdo ao seguimento poderia ser minimizada se os profissionais de satide, tanto
na ocasifo da alta hospitalar como no momento do comparecimento da crianga a primeira
consulta, tivessem o cuidado de orientar as maes acerca de sua importancia, reforcando o
comparecimento as consultas subsequentes, especialmente no caso da SC, em que a maioria
das criancas nasce assintomatica.

Tais achados remetem a necessidade de refletir acerca da organizacdo da rede de atencédo a
saude, especialmente no que diz respeito a defini¢éo dos locais apropriados para acompanhar
as criangas com SC apds a alta hospitalar. Faz-se necessario definir o papel da atengdo primaria
nesse processo, bem como sensibilizar e capacitar os profissionais nesse nivel de atengéo.

A época desta pesquisa, todas as criangas com SC, na ocasifio da alta, eram encaminhadas
aos ambulatdrios de referéncia das maternidades. Desde a realizagdo deste estudo, essa
situacdo vem se modificando e, atualmente, o municipio discute a organizac¢io da rede
de assisténcia com defini¢do dos locais apropriados para o seguimento dessas criangas e
garantia do atendimento, da busca ativa e da referéncia e contrarreferéncia.

O municipio de Fortaleza adota como politica publica a vinculacéo de todas as criancas
auma unidade de aten¢do primaria. Elas devem receber visita domiciliar de profissionais
da ESF com o intuito de orientar as mées acerca da importancia do comparecimento as
consultas e avaliar a adesdo as recomendacdes, entre outros objetivos'®. Vale destacar
que, mesmo acompanhadas em unidades de referéncia, as criangas com SC devem ser
monitoradas pelos profissionais da atengédo primaria.

Neste estudo observou-se que, tanto nos ambulatérios das maternidades quanto na atengéo
primadria, a média de consultas ficou abaixo do recomendado pelo MS para a SC, que sdo
nove consultas no primeiro ano de vida'?>. Em Guarapuava (PR) o seguimento de 40 criangas
expostas ou diagnosticadas com SC teve uma média de 6,1 consultas em um ano".

Aidade média das criancas quando apresentaram dois VDRL negativos consecutivos foi de
3,8 meses. Esse resultado era esperado, uma vez que, nas criangas adequadamente tratadas,
o VDRL tende a ficar negativo entre os trés e seis meses de idade'”. Em Porto Alegre (RS),
um estudo avaliou o seguimento de 119 criangas acompanhadas com diagndstico de SC e
detectou que, em 81,5%, o VDRL tornou-se ndo reagente aos trés meses de idade".

E importante identificar os aspectos sociodemograficos maternos que podem impedir
o comparecimento das criancas ao servigo. Filhos de mées solteiras retornaram menos
para o seguimento, o que pode ser atribuido ao fato de elas serem as provedoras do lar
e encontrarem dificuldades para se ausentar do trabalho, ou por outros motivos que as
impedem de acompanhar os filhos as consultas, como falta de recursos financeiros.

http://dx.doi.org/10.11606/51518-8787.2019053001284




RSP

Seguimento da crianca com sifilis congénita ~ Cavalcante ANM et al.

Foi observada associagéo significativa entre o niimero de consultas de pré-natal e a baixa
adesédo ao seguimento. No caso das mées que ndo aderem ao pré-natal, torna-se esperado
que também néo comparecam ao seguimento da crianca. Portanto, considerando que as
unidades de atengédo primdria de Fortaleza atuam na légica da ESF, os profissionais deveriam
ter dado atencéo redobrada a realizacédo da busca ativa dessas mulheres e seus filhos.

Uma situagdo preocupante foi que a totalidade das criancgas expostas concomitantemente
a sifilis e ao HIV néo realizaram seguimento, o que deveria acontecer no ambulatdrio
especializado, com monitoramento da atengdo primaria. As criangas expostas ao HIV
tendem a receber maior atengédo por parte dos servicos, situacéo evidenciada em uma
pesquisa realizada em Séo Paulo (SP), que encontrou maior adesdo ao acompanhamento
dessas criancas do que daquelas expostas e/ou diagnosticadas com SC*.

Mulheres com mais de uma gestacdo apresentaram maior chance de nédo realizar
acompanhamento dos filhos, situagdo semelhante a encontrada em Curitiba (PR)". Ter
mais de um filho parece dificultar a ida da mulher aos servigos, seja por outros afazeres
domésticos ou pela necessidade de encontrar alguém que possa ficar responsavel pelas
outras criancas durante a sua auséncia.

Alterac6es no hemograma e a nio realizacdo da RX de ossos longos apresentaram associacdo
estatisticamente significativa com o néo seguimento das criancas, situagéo que demonstra
falhas graves na efetiva vinculagdo delas aos servicos. Esses casos podem apresentar
efetivamente diagnostico de SC e, portanto, merecem maior atencéo e orientagéo, garantia
de agendamento da consulta e busca ativa em caso de ndo comparecimento.

A sifilis congénita tardia é decorrente da SC precoce néo tratada ou ndo curada em criancas
acima de dois anos de vida'2. No presente estudo, as criancgas observadas com atraso no
DNPM no grupo que néo aderiu ao seguimento podem apresentar sequela tardia da sifilis.

Algumas limitacoes deste estudo estéo relacionadas ao fato de terem sido analisados dados
secundarios, devido a falta de registros e informagdes incompletas de algumas variaveis.
Além disso, ndo foram excluidas outras condigdes clinicas que apresentam sinais e sintomas
semelhantes a SC, refor¢cando a importancia de mais estudos sobre a evolugéo dos achados
clinicos em criancas notificadas com SC.

CONCLUSAO

O seguimento néo adequado da sifilis congénita estd relacionado ndo s6 com a atitude das
mées de levar os seus filhos para o atendimento médico, mas também com a dificuldade na
realizagio de exames. A maioria das criangas notificadas com SC comparecem a uma unidade
de atengdo primadria, porém nesse nivel da atencdo nédo sdo seguidas as recomendagoes
do MS para o seguimento adequado. Faz-se necessario melhorar o sistema de referéncia e
contrarreferéncia entre os diferentes niveis de atencéo a satide, bem como a sensibilizagdo
e capacitacéo dos profissionais de satide, tanto para o atendimento adequado como para
um aconselhamento mais contundente sobre a responsabilidade da mée com a saide de
seu bebé.
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