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Resumo

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Treponema pallidum, uma
bactéria do grupo das espiroquetas exclusiva do ser humano. Pode ser transmitida
por via sexual ou vertical, através da placenta da mae para o feto, caracterizando-se
como a forma congénita da doenga. A transmissdo da sifilis da mée para o filho,
durante a gestacdo ou no momento do parto, é responsavel pelo aumento da
morbimortalidade do binbmio mée-filho e constitui um importante problema de saude
publica no Brasil. O Programa de Triagem Pré-Natal em Papel de Filtro da Rede
Cegonha (TPN) do Laboratério de Imunologia do Instituto de Ciéncias da Saude
(LABIMUNO/ICS/UFBA) foi implementado em 2013 visando a triagem de oito
patologias, dentre elas a sifilis, utilizando a técnica de papel de filtro. Este trabalho
tem como objetivo central, descrever e analisar as frequéncias de deteccdo precoce
das infec¢Bes por sifilis, triadas no ambito do programa TPN entre os anos de 2013
a 2017, nas macrorregioes Sul e Sudoeste da Bahia. Trata-se de um estudo
descritivo com coleta de dados do periodo referido. Os dados foram cedidos pelo
ndcleo do sistema de processamento de dados do LABIMUNO/ICS/UFBA. Foram
incluidas 151.247 gestantes, sendo 69.475 da macrorregido Sul e 81.772 da
macrorregidao Sudoeste, totalizando 151.387 exames de triagem para sifilis, sendo
69.545 para a macrorregidao Sul e 81.842 para a macrorregidao Sudoeste. Todas as
gestantes realizaram a primeira coleta com apenas 16,78 % realizando a segunda
coleta na macrorregidao sul e 25,37% na macrorregido Sudoeste. Os resultados dos
exames de triagem para a macrorregiao Sudoeste, mostraram taxas de positividade
de 1,2% no segundo semestre de 2013, 1,09% em 2014, 1,35% em 2015, 1,43% em
2016 e 0,26% no primeiro semestre de 2017. A macrorregido Sul registrou no
mesmo periodo, 2,74% de positividade no segundo semestre de 2013, 2,7% no ano
de 2014, 2,74 em 2015, 2,96% em 2016 e no primeiro semestre de 2017 apresentou
0,61%. A taxa de deteccao de sifilis em gestantes nos anos de 2014 a 2016, foi de
9,7 casos a cada mil nascidos vivos na macrorregidao Sudoeste no ano de 2014,
14,36 no ano de 2015 e 14,33 em 2016. Na macrorregidao Sul os valores foram de
19,2 casos por mil nascidos vivos em 2014, 25,16 em 2015 e em 2016 a taxa foi de

25,20 casos por mil nascidos vivos.



Abstract

Syphilis is an infectious disease caused by Treponema pallidum, a bacterium of the
spirochaete group unique to humans. It can be transmitted sexually or vertically
through the placenta from the mother to the fetus, characterized as the congenital
form of the disease. Transmission of syphilis from mother to child during pregnancy
or at birth is responsible for increased morbidity and mortality of the mother-child
binomial and constitutes an important public health problem in Brazil. The Prenatal
Screening Program on Filter Paper of the Stork Network (TPN) of the Laboratory of
Immunology of the Institute of Health Sciences (LABIMUNO / ICS / UFBA) was
implemented in 2013 aiming at the screening of eight pathologies, among them
syphilis, using the filter paper technique. The main objective of this study is to
describe and analyze the frequencies of early detection of syphilis infections
screened under the TPN program between 2013 and 2017 in the South and
Southwest macro-regions of Bahia. This is a descriptive study with data collection
from the referred period. The data was provided by the center of data processing
system of the LABIMUNO / ICS / UFBA. A total of 151,247 pregnant women were
included, 69,475 of the South macro-region and 81,772 of the South-Western macro-
region, totaling 151,387 screening exams for syphilis, 69,545 for the South macro-
region and 81,842 for the South-Western macro-region. All the pregnant women
performed the first collection with only 16.78% performing the second collection in
the southern macro region and 25.37% in the Southwest macro-region. The results of
the screening tests for the Southwest macro-region showed positive rates of 1.2% in
the second half of 2013, 1.09% in 2014, 1.35% in 2015, 1.43% in 2016 and 0.26% in
the first half of 2017. The South Macro-region registered 2.74% positivity in the
second half of 2013, 2.7% in 2014, 2.74 in 2015, 2.96% in 2016 and the first half of
2017 presented 0.61%. The rate of detection of syphilis in pregnant women in the
years 2014 to 2016 was 9.7 cases per thousand live births in the Southwest macro-
region in 2014, 14.36 in the year 2015 and 14.33 in 2016. In the South macro-region,
the figures were 19.2 cases per thousand live births in 2014, 25.16 in 2015 and in

2016 the rate was 25.20 cases per thousand live births.
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1. Introducéao

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Treponema pallidum, uma
bactéria do grupo das espiroquetas, exclusiva do ser humano. Sua transmissao ocorre na
maioria das vezes por via sexual, através de abrasdes do trato genital, durante o ato
sexual, caracterizando a forma adquirida da doenca ou da mae para o feto através da
placenta, o que caracteriza a forma a congénita da doenca (AVELLEIRA E BOTTINO,
2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima que a sifilis afeta cerca de um
milh&o de gestantes por ano em todo o mundo, causando cerca de 300 mil mortes fetais e
neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil criancas (BRASIL
2015 b,2016, 2017). No Brasil vem ocorrendo um aumento sensivel nos casos de sifilis,
sendo que entre 2010 e 2016 a taxa de deteccao de sifilis congénita (SC), aumentou de
2,4 para 6,8 casos por mil nascidos vivos e a taxa de detec¢cado em gestantes saltou de 3,5
para 12,4 casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2017).

O risco de transmissao vertical da sifilis depende de varios fatores, dentre eles o
tempo de gestacdo e o0 estagio da doenca na mée, sendo de 70% a 100% nas fases
iniciais da doenca (BRASIL, 2005; CAMPOS et al., 2010; NEWMAN et al., 2013). A
contaminacdo do feto pode ter consequéncias como abortamento, Obito fetal e morte
neonatal em até 40% dos casos de infeccdo além do nascimento de criancas portadoras
de sifilis (AVELLEIRA E BOTTINO, 2016).

O diagnostico e a prevencédo da sifilis materna e congénita sdo viaveis, de relativo
baixo custo e as tecnologias para a sua realizagdo estdo disponiveis a mais de 60 anos,
porém, a transmissdo vertical da sifilis persiste como um problema de saude publica
(NEWMAN et al., 2013). O diagndstico é feito através de testes diretos ou sorologicos,
sendo os ultimos mais baratos e rapidos e, portanto, sdo a escolha principal na triagem da
sifilis materna.

Em 2011 o Ministério da Saulde, criou no dmbito do Sistema Unico de Saude, o
Programa da Rede Cegonha, que consiste em uma estratégia para assegurar o direito a
atencdo humanizada durante o pré-natal, parto/nascimento, pos-parto e atencao infantil
em todos os servicos de saude do SUS, objetivando a reducdo dos indices de
morbimortalidade materno-infantii  (BRASIL, 2015). Dentro deste programa foi
implementado na Bahia, em junho de 2013, o Programa de Triagem Pré-Natal em Papel
de Filtro (TPN), em convenio com a secretaria de Saude do estado da Bahia (SESAB),

objetivando a realizacdo do atendimento laboratorial as gestantes, que consiste na coleta



de sangue seco em papel de filtro, no intento de realizar a triagem e a realizacdo de
exames confirmatérios, especificos para doencas transmissiveis durante a gravidez.

O método de coleta de papel filtro € um método bastante confiavel e de baixo custo
em relacdo as amostras de soro, pois permite 0 armazenamento por longos periodos de
tempo, facilitando o transporte e permitindo o acesso ao teste a populacdes residentes de
lugares remotos ou de dificil acesso, podendo ser enviado via correio até o local de
triagem/anélise (BOTLER et al.,2010; GOMEZ et al., 2010).

Diante do exposto, este trabalho objetiva caracterizar e analisar a frequéncia de
deteccdo precoce das infec¢des por sifilis, triadas no Programa de Triagem Pré-Natal em
Papel de Filtro da Rede Cegonha entre os anos de 2013 a 2017, nas macrorregides Sul e
Sudoeste da Bahia. Para alcancar este fim, apresenta-se aqui uma revisdo de
conhecimento sobre a sifilis materna e congénita, bem como, uma caracterizacdo da
estratégia de Triagem Pré-Natal em Papel de Filtro da Rede Cegonha. Trata-se de um
estudo descritivo, com coleta de dados de um periodo de quatro anos. Os dados foram
cedidos pelo Nucleo do Sistema de Processamento de Dados do Laboratério de
Imunologia do Instituto de Ciéncia da Saude (LABIMUNO/ICS/UFBA).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ASPECTOS GERAIS DA SIFILIS EM GESTANTES E DA SIFILIS CONGENITA

Causada pelo agente etiolégico Treponema pallidum, a sifiis € uma doenca
infectocontagiosa de evolucao crénica e com distribuicdo mundial, mantendo-se como um
problema de salde publica em diversos paises. Sua transmissao pode ocorrer por via
sexual através de pequenas abrasdes do trato genital, durante o ato sexual (forma
adquirida), bem como pela via vertical, através da placenta da mae para o feto,
caracterizando a forma congénita da doenga (AVELLEIRA E BOTTINO, 2016). Sendo
mais raras outras formas de transmissdo, como objetos contaminados e por transfuséao
sanguinea (DAMASCENO et al, 2014). A infeccao pelo treponema possui acometimento
de caréter sistémico, podendo atingir todos os tecidos, causando desde manifestacdes
temporarias na pele até o comprometimento do sistema nervoso a depender da fase da
doenca.

Na forma adquirida, pode ser classificada clinicamente, segundo tempo de infeccao e
por suas manifestacdes clinicas. Conforme o tempo de infec¢do, é classificada em
recente (menos de um ano de evolucado) e tardia (mais de um ano de evolucdo). Em
relacdo as suas manifestacdes clinicas, € dividida em primaria, secundaria, latente e
terciaria (BRASIL, 2015).

A forma congénita da sifilis (SC), é resultante da disseminacdo hematogénica do T.
pallidum da mée para o feto, por via transplacentéria e pode ocorrer em qualquer fase da
gestacdo e do estagio clinico da doenca (BRASIL, 2005, 2015), apesar de poder ser
transmitida excepcionalmente, durante o nascimento, pelo contato do recém-nascido com
lesBes no canal vaginal (AVELLEIRA E BOTTINO, 2016; DAMASCENO et al, 2014).

O risco de transmissdo vertical varia conforme o estagio da gestacdo e também da
infeccdo materna, devido ao tempo de exposi¢do do feto no Utero, chegando mesmo a
100% nas fases iniciais da doenca (quando h& mais espiroquetas na circulacéo) e de 30%
a 40% nas fases tardias (BRASIL, 2005; CAMPOS et al, 2010). A contaminac¢éo do feto
geralmente resulta em abortamento, 6bito fetal e morte neonatal em até 40% dos casos
de infec¢do ou no nascimento de criangas com sifilis (AVELLEIRA E BOTTINO, 2016).

A SC pode ser classificada como assintoméatica (50% dos casos), SC precoce e SC

tardia. Quando a crianca apresenta sinais e sintomas como prematuridade, baixo peso ao



nascer, hepatomegalia, lesdes cutaneas, periostite ou osteite, pseudoparalisia dos
membros, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia e linfadenopatia generalizada,
denomina-se SC precoce. Se apds os dois anos de idade a crianca apresentar sinais e
sintomas como nariz em “cela”, palato em ogiva, molares em “amora”, ceratite,
articulagcdes de Clutton , surdez, dificuldade de aprendizado, caracteriza-se SC tardia
(BRASIL, 2005, 2015).

2.2. DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTES E DA SIFILIS CONGENITA

O diagndéstico da sifilis pode ser alcancado por duas categorias de testes, divididos
em exames diretos e testes imunoldgicos. Os exames diretos envolvem a microscopia de
campo escuro, imunofluorescéncia direta, exame de material corado e biopsias (BRASIL,
2015). Esses métodos, entretanto, ndo sdo de rotina levando-se em consideracao que na
maioria dos casos a sifilis € assintomatica (BRASIL, 2005).

De maneira geral, as provas sorolégicas sdo a escolha principal para o
estabelecimento do diagnéstico da Sifilis. Tais testes sdo divididos em nao-treponémicos
como o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) e o RPR (Rapid plasma reagin) e
treponémicos como o TPHA (Treponema pallidum hemagglutination assay), FTA-Abs
(Fluorescent treponemal antibody absorption) e o ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay) entre outros (BRASIL, 2005; DAMASCENO et al, 2014).

O método VDRL detecta anticorpos inespecificos que se formam contra a cardiolipina
(que esta presente na parede do T. pallidum) e é bastante Gtil na triagem de grupos
populacionais e para monitorar o tratamento pois apresentam queda de titulo quando o
tratamento é bem-sucedido (BECK, 2015). Geralmente € necessaria uma confirmacéao
através de um teste tremponémico pois amostras com titulacdo elevada podem levar a
resultados Falso-negativos devido ao “fendmeno prozona” e Falso- positivos devido a

outras patologias, gestacdo ou toxicodependéncia (BRASIL,2015).

Os testes treponémicos, por sua vez, detectam os anticorpos especificos igM e igG
formados contra o T. pallidum e sdo bastante uteis na confirmacdo de testes n&o-
treponémicos, sdo qualitativos, ou seja, atestam apenas a presenca ou auséncia de
anticorpos contra os antigenos de superficie do agente etioldgico, por tanto, ndo devem
ser usados para avaliar a eficiéncia do tratamento e sdo inuteis para detectar reinfecgao,

pois em cerca de 85% das pessoas tratadas e curadas, 0s anticorpos especificos



permanecem detectaveis por anos ou mesmo por toda vida (BECK, 2015; DAMASCENO
et al, 2014).

Com a publicacdo da Portaria n°- 3.242, de 30 de dezembro de 2011 tornou-se
possivel o diagndstico da sifilis pela sequéncia reversa, ou seja, com a primeira fase
sendo realizada com teste treponémico e em caso de positividade, realizar o teste néo-
treponémico (VDRL), tendo em vista que o diagndstico € possivel apenas com a

associacado de ambos os testes (BECK,2015).

2.3. TRATAMENTO DA SIFILIS EM GESTANTES E DA SIFILIS CONGENITA

De acordo com o preconizado pelo MS, o tratamento de gestantes com sifilis é feito a
base de penicilina benzatina intramuscular (IM) na dose de 2,4 milhdes Ul, sendo 1,2
milhdo Ul em cada glateo. O numero de aplicacdes varia de acordo com os diferentes
estadios da sifilis, sendo necessario uma aplicacdo no caso da sifilis priméaria, duas na
sifilis secundéria e latente recente ( com uma semana de intervalo entre as aplicacdes),
perfazendo uma dose total de 4,8 milhdes Ul e nos casos de sifilis latente tardia, terciaria
ou com evolugdo por tempo indeterminado, recomenda-se trés aplicacbes com uma
semana de intervalo entre elas, perfazendo uma dose total de 7,2 milhdes Ul (BRASIL,
2006, 2015; DAMASCENO et al., 2014; ROMANELLI et al., 2014).

E considerado tratamento inadequado da gestante com sifilis, todo tratamento feito a
base de qualquer medicamento que ndo seja a penicilina benzatina, tratamento
inadequado para fase clinica da doenca, tratamento incompleto, mesmo que tenha sido
feito com penicilina benzatina, inicio do tratamento em periodo inferior a trinta dias antes
do parto, parceiro ndo tratado ou tratado inadequadamente ou quando as informacdes

sobre o tratamento do parceiro ndo estéo disponiveis (BRASIL, 2015).

Gestantes que apresentam alergia a penicilina benzatina, devem ser
dessensibilizadas através da administracdo oral de penicilina V, em doses progressivas a
qual deve ser realizado em ambiente hospitalar. Caso nao seja possivel pode se recorrer
a medicacOes alternativas como o estereato de eritromicina 500 mg, por via oral de seis
em seis horas por 15 dias para sifilis recente e por trinta dias no caso de sifilis tardia. Por
ser menos eficaz, a utilizacdo dessa droga deve ser feita mediante estreita vigilancia além
de possibilitar a cura apenas da mae, mas nao do feto (BRASIL, 2006, 2015;
DAMASCENO, 2014).



Além dos casos de alergia a penicilina benzatina, outras reacdes adversas podem
ocorrer como é 0 caso da reacdo de Jarisch- Herxheimer, que consiste na liberacdo
copiosa de antigenos dos treponemas mortos na corrente sanguinea. Sua ocorréncia é
mais comum em pacientes que recebem o tratamento durante a fase secundaria da
doenca e seus sintomas mais comuns sao febre, dores de cabeca, dores musculares e
mal-estar (BRASIL, 2015; DAMASCENO et al, 2014). Na gestante tal reacdo pode levar
ao parto pré-maturo ou mesmo a morte fetal, logo deve-se realizar o acompanhamento de
maneira rigorosa principalmente em pacientes com sifilis secundaria com altos titulos de

VDLR (CLEMENT; OKEKE; HICKS, 2014; DAMASCENO et al 2014).

O tratamento de criancas com sifilis congénita deve ser feito considerando-se dois
momentos, sendo estes, o periodo neonatal (até os 28 dias de vida) e o periodo pds-

neonatal. O tratamento da SC neonatal envolve a avaliagdo clinico-laboratorial da méae.

O MS preconiza que todos 0os RN (recém-nascidos) de maes com VDLR reativo, ndo
tratada ou tratada de maneira ndo adequada, devam realizar hemograma, radiografia dos
0ssos longos e puncdo lombar, independentemente dos resultados dos testes néo
treponémicos do RN (BRASIL, 2015).

Havendo presenca de alteracdes sorolégicas ou clinicas, e ou hematoldgicas, e ou
radiolégicas e liqudricas, € preconizado o tratamento com penicilina cristalina, na dose de
50.000 Ul/Kg/dose, por via intravenosa a cada 12 horas (nos primeiros sete dias de vida)
e a cada 8 horas (apds sete dias de vida) durante dez dias; ou penicilina G procaina
50.000 UI/Kg numa unica dose diéria, por via intramuscular durante 10 dias. Na auséncia
das alteracbes ja citadas e sendo o resultado sorolégico negativo, deve se proceder ao
tratamento com penicilina G benzatina, na dose Unica de 50.000 UI/Kg por via
intramuscular. O acompanhamento é obrigatério, incluindo o seguimento com teste néo
tremponémico sérico apds conclusdo do tratamento. Caso seja impossivel assegurar o
acompanhamento, o RN deverd ser tratado como portador de VDRL reagente (BRASIL,
2015).

Para os RN de mées tratadas adequadamente, deverao ser realizados os testes néo
treponémicos em amostras de sangue periférico do bebé. Se este for reagente e
apresentar titulagdo maior que que a da mée, e/ou na presenca de alteragbes clinicas,
deve-se realizar hemograma, radiografia de ossos longos e andlise do liquido

cefalorraquidiano. Havendo alteragdes clinicas e/ ou radioldgicas, e/ou hematologicas



sem alteracdes liqudricas, deve-se proceder com o tratamento ja descrito acima para RN
de mées néo tratadas ou tratadas de maneira inadequada (BRASIL, 2015).

Os RN cujo quadro clinico e imunoldgico sugestivo de SC no periodo pds-neonatal
(ap0s 28 dias de vida devem ser investigadas de forma criteriosa e obedecendo a rotina ja
referida acima, com a notificacdo conforme a definicdo de casos. Caso o diagnéstico se
confirme, deve-se proceder com tratamento preconizado, com observancia do intervalo
das aplicacbes que, para a penicilina cristalina deve ser de quatro em quatro horas, e
para a penicilina G procaina, de doze em doze horas, mantendo-se as mesmas doses
recomendadas (BRASIL, 2015).

2.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a sifilis afeta cerca de um milh&o
de gestantes por ano em todo o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e
neonatais e coloca em risco de morte prematura mais de 200 mil criancas. Na América
Latina e Caribe estima-se que anualmente, entre 166.000 e 344.000 criangas nasgam
com sifilis congénita (BRASIL 2015 b,2016, 2017).

A OMS langcou em 2007, a estratégia de eliminacdo da sifilis congénita e esta foi
reforcada em 2012, quando foi atrelada ao controle da prevencéo da transmisséo vertical
do HIV e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) tem como meta a erradicacao
da SC nas Américas, delimitando a ocorréncia de menos de 0,5 casos para cada 1.000
nascidos vivos. No Brasil, essa meta € adotada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017;
DOMINGUES et al, 2014).

No ano de 2005, a sifilis gestacional, passou a ser um agravo de notificacao
compulséria em todo territorio nacional ( Portaria n°® 33 de 14 de julho de 2005), entretanto
apenas 32% dos casos sdo notificados, o que reflete deficiéncias importantes na
qualidade dos servicos de assisténcia pré-natal e no parto (BRASIL, 2016; CAMPOS et al,
2010).

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por um aumento sensivel dos casos de
sifilis. No periodo entre os anos de 2010 e 2016, a elevacdo da taxa de incidéncia da SC
e as taxas de deteccdo da sifilis materna por mil nascidos vivos, aumentaram
aproximadamente trés vezes, saltando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos por mil

nascidos vivos, respectivamente. Comparando-se com o ano de 2015, houve um aumento



de 14,7% na taxa de detec¢do em gestantes, acompanhado de um aumento de 4,7% na
incidéncia da SC (BRASIL, 2017).

No periodo de 2005 a junho de 2017, foram notificados no SINAN (Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo) 200. 253 casos de sifilis materna, dos quais 44,2%
apenas na Regido Sudeste, 20,7 % no Nordeste, 14,6% no Sul, 11,1% Norte e 9,4% no
Centro-Oeste (BRASIL 2017). De 2015 para 2016, houve um aumento do numero total de
notificacdes de 33.365 para 37.434 casos (12,19%). Analisando-se as porcentagens dos
nameros totais de notificagdes por regido, houve um aumento de 44,8 % para 46,9% na
Regido Sudeste, enquanto que em todas as outras regides, houve um ligeiro decréscimo
de 2015 para 2016, sendo de 18,7% para 17,5% na Regido Nordeste, 18,7% para 17,7%
na Regido Sul, 10,5% para 10,4% na Regido Norte e de 7,9% para 7,5% na Regido
Centro- Oeste (BRASIL, 2016, 2017).

Em 2016, observou-se uma taxa de deteccdo de 12,4 casos de sifilis em
gestantes/1.000 nascidos vivos, a Regido Sul superou essa taxa com 16,3 casos de sifilis
em gestantes/1.000 nascidos vivos, assim como a Regido Sudeste (14,7). Considerando
as UF (unidades federativas), nove estados apresentaram uma taxa de deteccdo em
gestantes acima da taxa nacional, sendo eles, Mato Grosso do Sul, Parana, Santa
Catarina, Rio grande do Sul, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Acre e Amazonas.
Todos os estados do Nordeste apresentaram taxas abaixo da média nacional além dos
estados de Mato Grosso, Goias, DF, Minas Gerais, Amapa, Tocantins, Roraima e
Rondénia (BRASIL,2017).

E razoavel supor que mulheres pertencentes as camadas sociais mais vulneraveis,
estdo mais susceptiveis a infecgéo por sifilis, considerando-se por exemplo que de 2005 a
2016, cerca de 46,7% das gestantes com sifilis declararam ser de raca/cor parda e que na
série historica de 2007 a 2016, 20,9% declararam ter escolaridade de 52 a 82 série
incompleta. Ressaltando-se que em 29,9% dos casos, a informacdo de escolaridade
contava como ignorada (BRASIL, 2016).

Com relagdo a SC, de 1998 a junho de 2014, foram notificados 104.853 casos no
SINAN em menores de um ano de idade, sendo a maioria na Regido Sudeste (45,8%),
seguido do Nordeste (31,4%), as regides Norte e Sul tiveram indices semelhantes, 8,4% e
8,5% respectivamente e por ultimo a regido Centro-Oeste com 5,9%. De 2004 para 2013
houve um aumento progressivo na taxa de incidéncia da SC, passando de 1,7 casos para

cada 1.000 nascidos vivos para 4,7. Ja a taxa de mortalidade infantil por sifilis no mesmo



periodo cresceu de 2,2 por 1.000 nascidos vivos para 5,5 por 1.000 nascidos vivos
(BRASIL, 2015b).

Os numeros demonstrados acima indicam que existem ainda falhas a sanar no que
toca ao tratamento, como por exemplo, os baixos indices de aplicacdo da penicilina na
gestante durante o pré-natal, mesmo que os dados apontem que a maioria destas tenha
recebido o diagndstico de sifilis durante a gravidez (BRASIL, 2015b).

2.5. REDE CEGONHA

A assisténcia pré-natal de qualidade pode ser compreendida, como 0 acesso a uma
infraestrutura adequada no que se refere aos recursos fisicos, materiais humanos e
financeiros, atendimento multidisciplinar, orientacbes e condutas, que respeitem as
necessidades de cada gestante. Assim sendo, a atencao as gestantes deve se pautar ndo
apenas nos procedimentos clinicos, mas num conjunto de a¢des, como promocao da
saude, acolhimento, estabelecimento de vinculo, entre outras préaticas de forma a propiciar

a autonomia da mulher para o seu autocuidado (SANTOS et al., 2016).

Muito embora o acesso ao pré-natal alcance quase toda a populacéo, a qualidade do
mesmo ainda € deficiente tendo em vista que as atividades educativas em saulde, ndo
explanam as necessidades reprodutivas e sexuais de mulheres e homens , a rede de
apoio diagndstico para realizacdo de exames recomendados durante a gravidez, nao
atendem as necessidades dos municipios, além de existir em muitos locais a necessidade
de peregrinacdo da mulher para ter acesso a um estabelecimento de saide no momento

de atencao ao parto e nascimento (SANTOS et al., 2016).

A Rede cegonha foi langada em 2011 pelo Governo Federal, como uma estratégia
gue tem como objetivo, assegurar a mulher e a crianga, o direito a atencdo humanizada
durante o pré-natal, parto/nascimento, periodo pos-parto e atencao infantil em todos os
servicos de saude, ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre suas
estratégias, estd a implementacdo de testes rapidos, diagnéstico do HIV e triagem da
sifilis no ambito da atencéo basica, com responsabilidades divididas entre os trés niveis
de gestdo do SUS, com objetivo de promover um diagndstico precoce desses agravos
nas gestantes e o inicio das medidas preventivas com intuito de reduzir as taxas de
transmissao vertical do HIV e a eliminacdo da SC, bem como, a diminuicdo dos o6bitos

materno-infantis evitaveis. Com a amplificacdo do diagnostico através de testes rapidos
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de HIV e sifilis e da Rede Cegonha, observou-se o crescimento na taxa de detecgdo da
sifilis materna devido a melhoria do diagnéstico e da vigilancia epidemiolégica (BRASIL
2015b).

Outro ponto forte da Rede Cegonha é a promocao da capacitacao e qualificacdo dos
profissionais de salde, para que, estes possam agir de forma a prestar um servico
humanizado e de qualidade as gestantes e as criancas. Quanto a estrutura operacional, a
Rede Cegonha incorpora sistemas logisticos ja existentes no Sistema Unico de Saude,
que perfazem o registro eletrdnico em saude, prontuario clinico, o cartdo de identificacao,
0s sistema de acesso regulado a atengdo com o tema “Garantia de Vaga Sempre” para
gestantes e bebés, o que garante a eficiéncia do atendimento a gestante, parturiente e
recém-nascido (OLIVEIRA E CELENTO, 2016).

Considerando o que foi exposto, a Rede Cegonha objetiva a organizacdo e
estruturacdo da atencdo dada a saude materno-infantil, pautada nos principios do SUS,
preconizando a descentralizacdo, humanizacédo, integralidade e equidade, garantindo
assim a autonomia da gestante, para que esta seja a protagonista do processo de
gestacdo, parto e puerpério, acolhendo-a desde a realizacdo do pré-natal na Unidade
Basica de Saude até o pds-parto, bem como a crianca, garantindo um nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimento saudaveis, com assisténcia humanizada e de qualidade
(OLIVEIRA E CELENTO, 2016).

2.6. TRIAGEM PRE-NATAL EM PAPEL DE FILTRO

O programa de Triagem Pré-Natal em Papel de Filtro (TPN), do Laboratério de
Imunologia do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Bahia
(LABIMUNO/ICS/UFBA ) teve sua implementacdo em junho de 2013, em convenio com a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, com o objetivo de cobrir as regifes de saude do
Sul e Sudoeste, que compreendem um total de 141 municipios. O programa tem por
objetivo a realizacdo do atendimento laboratorial das gestantes, em um processo de
triagem universal com tecnologia de coleta em papel de filtro, a fim de realizar a detecgéo
de doencas transmissiveis durante a gravidez e com potencial de causar sequelas
irreversiveis as criancas. Os beneficios da implementacdo sdo, o menor custo, melhor

eficiéncia operacional e o foco em uma populacdo alvo prioritaria, melhorando assim os
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niveis de adesdo ao pré-natal, além de um atendimento descentralizado, qualificado e

com amplo acesso a toda populagéo de gestantes.

Os agravos que sao investigados no pré-natal, sdo comumente assintomaticos na
gestante, entretanto, podem ter consequéncias graves ao recém-nascido (RN), o que
ressalta a importancia do acesso a TPN universal e de qualidade. Existem poucos
estudos sobre o programa de TPN e a soro prevaléncia das infeccbes em gestantes,
principalmente na regido Nordeste, e especialmente no Estado da Bahia (SAO PEDRO,
2016).

A Triagem Pré-Natal é feita através de duas coletas, na primeira sdo coletadas gotas
de sangue periférico da gestante, e a partir dai sdo realizados 8 exames para as
seguintes doencas: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Toxoplasmose,
Sifilis, Hepatites B e C, Virus Linfotrépico Humano (HTLV), Citomegalovirus (CMV) e
anemia falciforme. No terceiro trimestre da gestacdo € realizada a segunda coleta,
seguindo os mesmos procedimentos da primeira, porém os exames realizados apenas
para Sifilis, Toxoplasmose e HIV (SAO PEDRO, 2016).

A Tecnologia de papel filtro € um método conveniente e de baixo custo para coletar,
armazenar, transportar e conservar amostras de sangue por longos periodos de tempo, o
que permitiu a ampliacdo do acesso ao teste a grandes populacdes, pois facilita o
transporte do material coletado em locais remotos ou de dificil acesso via correio, até um
laboratorio central, além de eliminar em grande medida a necessidade de grandes
investimentos em treinamento (BOTLER et al.,2010; GOMEZ et al., 2010).

As amostras DBS (do inglés DriedBlod Spot), sdo coletadas através da punc¢éo do
dedo e absorcado da gota de sangue pelo papel filtro e identificadas através de um cartéo,
contendo o nome da paciente, data de nascimento e coleta, data da Gltima menstruacéo,
idade gestacional, historico obstétrico passado (numero de gestacdes, abortos e partos) e
a unidade de saude, na qual foi feita a coleta (anexo A) e em seguida postado para o
laboratorio de andalise (BOA SORTE et al., 2014). Caso o resultado do exame seja
negativo para as infeccdes triadas, os resultados sdo enviados para a unidade de saude
de origem, para serem entregues as gestantes, caso sejam positivos, € realizada uma
busca ativa, ou seja, localiza-se imediatamente a gestante com suspeita de infec¢do, com
objetivo de traze-la em tempo hébil, para a confirmacdo diagnostica e para o tratamento,

caso a suspeita de infeccéo seja confirmada, prevenindo assim possiveis complicacdes.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Estimar e descrever a frequéncia de deteccao precoce das infeccdes por sifilis,
triadas no Programa de Triagem Pré-natal Papel de Filtro da Rede Cegonha, nas

macrorregides Sul e Sudoeste do Estado da Bahia, de julho de 2013 a junho de 2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar uma revisdo sobre a sifilis materna e congénita;
e Caracterizar o Programa de Triagem Pré-Natal em Papel de Filtro (TPN) da Rede

Cegonha nas regides estudadas.
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4. METODOLOGIA

4.1. NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e coleta de dados de

um periodo de quatro anos- julho de 2013 a junho de 2017.

4.2. REGIOES ESTUDADAS

As regides de estudo sado as macrorregides Sudoeste e Sul do estado da Bahia. A
macrorregiao sudoeste comporta um total de 73 municipios, com um total populacional de
1.812.416 habitantes, e esta subdividida em quatro regifes de saude, sendo estas, Vitoria
da Conquista, Guanambi, Brumado e Itapetinga. A macrorregido Sul é composta por um
total de 67 municipios, com 1.692.494 habitantes e também é subdividida em quatro
regibes de saude, sendo elas, Jequié, Itabuna, llhéus e Valenca. As Macrorregides e
Microrregides foram descontinuadas segundo Decreto N° 7.508, de junho de 2011 e as
Dires foram extintas atendendo a Lei N° 13.204 de 11 de dezembro de 2014 e, no seu
lugar, foram criados os Nucleos Regionais de Saude - NRS. Contudo, os dados
disponiveis no DATASUS ainda se encontram organizados por Macrorregido de Saude,
portanto este estudo adota esta divisao territorial.

4.3. POPULACAO ESTUDADA

A populagdo de estudo consiste em mulheres gestantes, residentes nos municipios
das macrorregides Sul e Sudoeste, que foram atendidas no ambito do programa de
Triagem Pré-Natal em papel filtro da Rede Cegonha. As amostras foram cadastradas no
setor de triagem pré-natal do Laboratério de Imunologia e Biologia Molecular do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia (LABIMUNO/ICS/UFBA), onde
sdo utilizadas nos testes soroldgicos do tipo ELISA (anexo B) para oito patologias entre

elas a sifilis.



14

4.4. COLETA DE DADOS

Os dados foram cedidos pelo Nucleo do Sistema de Processamento de Dados do
Laboratorio de Imunologia do Instituto de Ciéncias da Saude (LABIMUNO/ICS/UFBA),
apos autoriza¢do do uso do banco de dados das gestantes cadastradas das regifes de
saude Sul e Sudoeste da Bahia. Foram inclusos todos os resultados dos exames
sorologicos para sifilis com a utilizacdo de sangue seco em papel filtro de gestantes em
qualquer idade gestacional e como critério de exclusdo, as fichas contendo amostras
improprias para o exame, como amostras com fungos ou com sangue insuficiente para a

realizacdo dos oito parametros por exemplo.

4.5. VARIAVEIS DE ESTUDO
As variaveis de estudo incluiram os as regiées de saude de procedéncia, trimestre da

gestacado na coleta do exame e resultado do exame.

4.6. PLANO DE ANALISE

OS dados foram inseridos e organizados pelo aplicativo Microsoft® Office Excel®
2010 e entdo foram estimadas frequéncias simples de todas as variaveis de interesse
para o estudo. O célculo da taxa de deteccéao de sifilis materna foi efetuado considerando-
se o total de testes com reagente positivo, dividido pelo niumero total de nascidos vivos no

mesmo local de residéncia das gestantes e no mesmo ano.

4.7. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi parte de um projeto maior, intitulado “Avaliacdo preliminar do
Programa de Triagem Pré-Natal de agravos detectados em papel filtro nas macrorregides
Sul e Sudoeste da Bahia”, o qual gerou uma dissertacdo de mestrado que foi submetida a
apreciacdo pelo Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal da Bahia, e foi aprovado pelo CAAE56785816.1.0000.5662.
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5. RESULTADOS

A macrorregido Sul possui ao todo, 67 municipios com cerca de 1.692.494
habitantes, ja a macrorregido sudoeste comporta 73 municipios, com cerca de 1.812.416
habitantes (BRASIL. Departamento de Informética do SUS, 2016).

Foram incluidos os dados das 151.247 gestantes triadas pelo TPN no periodo de
estudo, sendo 69.475 (45,93%) da macrorregido Sul e 81.772 (54,06%) da macrorregiao
Sudoeste. Ao total foram realizados 151.387 exames de triagem para sifilis, sendo 69.545
(45,93%) para a macrorregidao Sul e 81.842 (54,06%) para a macrorregiao Sudoeste.

(figura 1)

Figura 1 — Total de gestante e exames para sifilis realizados por macrorregido

Macrorregido Sul
. Gestantes- 69.475 (45,93%)
Exames- 69.545 (45,93%)

Macrorregidao Sudoeste
. Gestantes- 81.772 (54,06%)
Exames- 81.842 (54,06%)
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Fonte: Adaptado do DATASUS (BRASIL. Departamento de Informética do Sus, 2018)



Todas as gestantes incluidas no estudo realizaram a primeira coleta, no entanto,
apenas 16,78% realizaram a segunda coleta nha macrorregiao Sul e 25,37% na
macrorregiao Sudoeste (Grafico 1).

Gréfico 1 - Total de gestantes triadas, com 12 e 22 coleta, has macrorregides Sul e
Sudoeste, de julho/2013 a junho/2017.

total de gestantes triadas, com 12 e 22
coleta, nas Macrorregioes Sul e
Sudoeste (jul/2013 a jun/2017)
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Fonte: Dados da pesquisa.
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A divisdo do total de exames de triagem em ambas as macrorregides nos anos do

estudo mostrou que na macrorregido Sul foram realizados 4.135 exames no periodo de
julho a dezembro de 2013, 15.809 em 2014, 21.338 em 2015, 18.840 em 2016 e 9.423 no

periodo compreendido de janeiro a junho de 2017. Na macrorregido Sudoeste foram

realizados 4.539 exames no intervalo de julho a dezembro de 2013, 20.631 em 2014,

25.013 em 2015, 22.746 em 2016 e 8.913 exames no primeiro semestre de 2017 (Grafico

2).

Grafico2 - Total de exames realizados, no periodo de julho 2013 a junho de 2017, por
macrorregiao.
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total de exames realizados (julho de 2013 a
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Fonte: Dados da pesquisa.
Em relacdo a idade gestacional, na macrorregido Sul, 75% estavam no primeiro

trimestre de gestacao, 14,79% no segundo e 10,14% no terceiro. Do total de gestantes
incluidas na macrorregido Sudoeste, 78,53% estavam no primeiro trimestre de gestacao,
10,48% no segundo e 10,98% no terceiro (tabela 1).

Tabela 1 — Idade Gestacional no momento da 12 coleta por macrorregiao.
Macrorregido

Sul Sudoeste
n (%) n (%)
Primeiro Trimestre 51.923 (75%) 64.326 (78,53%)
(1-12 semanas)
Segundo Trimestre 10.236 (14,79%) 8.586 (10,48%)
(13-24 semanas)
Terceiro Trimestre 7.018 (10,14%) 8.996 (10,98%)

(25-40 semanas)

Fonte: Dados da pesquisa

No periodo de julho de 2013 a junho de 2017, a macrorregido Sudoeste registrou
uma frequéncia de positividade de 1,2% no segundo semestre de 2013, 1,09% em 2014,
1,35% em 2015, 1,43% em 2016 e 0,26% no primeiro semestre de 2017. A macrorregido
Sul registrou no mesmo periodo, 2,74% de positividade no segundo semestre de 2013,
2,7% no ano de 2014, 2,74 em 2015, 2,96% em 2016 e no primeiro semestre de 2017
apresentou 0,61% (Tabela2).

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias de positividade para os testes de
triagem nos anos estudados.




Macrorregido

Sudoeste Sul
Ano n % n %
*2013 51 1,12 113 2,74
2014 225 1,09 427 2,7
2015 338 1,35 584 2,74
2016 326 1,43 558 2,96
*2017 24 0,26 58 0,61

*Os valores séo referentes ao segundo semestre de 2013 e primeiro semestre de 2017.

Gréfico 3 - comparacéo entre as frequéncias de positividade para os testes de triagem nos anos

estudados.
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A taxa de deteccao de sifilis em gestantes nos anos de 2014 a 2016 foi de 9,7 casos

a cada mil nascidos vivos na macrorregido Sudoeste no ano de 2014, 14,36 no ano de

2015 e 14,33 em 2016. Na macrorregidao Sul os valores foram de 19,2 casos por mil
nascidos vivos em 2014, 25,16 em 2015 e em 2016 a taxa foi de 25,20 casos (Tabela 3).

Tabela 3 — Taxa de detecc¢édo de casos de sifilis materna a cada

mil nascidos vivos de 2014 a 2016.
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Macrorregiao

Ano Sudoeste Sul
2014 9,7 19,2
2015 14,36 25,16
2016 14,33 25,20

Fonte: Dados da pesquisa

*A taxa de deteccéo € calculada tomando por base o nimero de casos de detecgdo dividido pelo total de
nascidos vivos de mées residentes do mesmo local no mesmo ano, como os dados dos anos de 2013 e
2017 correspondem ao segundo e primeiro semestre respectivamente, ndo seria possivel realizar o célculo

da taxa de deteccéo para aqueles anos.

6. DISCUSSAO

A triagem pré-natal € uma importante ferramenta para acfes de assisténcia,
promocdo da salude materno-fetal e da prevencao de agravos como a sifilis congénita. No
tocante a sondagem de infeccBes verticais, esta deve ser obrigatéria e realizada na
primeira consulta pré-natal. A persisténcia da sifilis materna e congénita se mostra um
grande contrassenso tendo em vista seu tratamento simples e relativamente barato, o que
indica que existem deficiéncias de ordem politica e técnica nos servigos de saude a serem
sanadas. Sao diversos os fatores que devem ser corrigidos para a diminuicdo deste
agravo, dentre eles, a falta de acesso integral aos servicos de saude, a ndo solicitacao
para o exame sorologico das gestantes conforme preconizado, lentiddo nos resultados de
exames, 0 nao tratamento dos parceiros das mulheres com VDRL positivo, além de

reveses de natureza social (YUI et al., 2017).

O programa da Rede Cegonha preconiza que todas as gestantes devem realizar uma
primeira coleta no primeiro trimestre de gestacdo e uma segunda coleta no terceiro
trimestre de gestacdo. Porém, os dados apresentados neste estudo mostram que apenas
16% das gestantes da macrorregido Sul e 25,4% da macrorregido Sudoeste realizaram a
segunda coleta. Isso pode indicar falhas na cobertura do Programa, possivelmente devido
a falta de orientacéo da gestante ou da falta de capacitacdo adequada dos profissionais
de saude.

Os dados da pesquisa mostram que na macrorregidao Sul, 14,79% das gestantes

realizaram a primeira coleta no segundo trimestre da gestacdo e 10,14% no terceiro
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trimestre e na macrorregido Sudoeste 10,48% das gestantes realizaram a primeira coleta
no segundo trimestre de gestagcéo e 10,98% no terceiro trimestre. Os dados do SINAN
nao mostram uma situacdo muito melhor para o Brasil como um todo, estima-se que das
gestantes que realizam o pré-natal, apenas 50% realizam o teste soroldgico para sifilis e

que apenas 23% o repetem no terceiro trimestre (SOUSA et al., 2014)

As gestantes que chegam entre o segundo e terceiro trimestre normalmente realizam
somente a primeira coleta, € preciso ressaltar que as gestantes que realizam a primeira
coleta no primeiro trimestre de gestacao tém melhores chances de deteccao da infecgao,
pois é possivel cobrir o tempo da janela imunoldgica até o momento da segunda coleta, a
qual deve ocorrer no terceiro trimestre. As gestantes que realizam apenas uma coleta
correm risco de infeccdo durante a gestacdo, sem a possibilidade de serem

diagnosticadas e tratadas, além de um resultado de falso negativo.

O total de gestantes triadas e o total de exames de triagem por macrorregido
mostram pouca variacdo entre si, isso pode se dever ao fato de ambas terem numeros
similares de municipios. Deve se ressaltar que no ano de 2013 o Programa de Triagem
Pré-Natal em Papel de Filtro da Rede Cegonha ainda estava comecando e, portanto, os
municipios ainda estavam em processo de cadastramento, o que pode explicar as baixas

taxas quando comparados aos anos posteriores.

Em todos os anos observados, a macrorregido Sul apresenta taxas de positividade
maiores do que a macrorregido Sudoeste, o que pode ser devido a diversos fatores, como
diferengas politico-administrativas entre as regides, bem como, fatores culturais, facilidade
ao atendimento etc. Como este trabalho possui carater meramente descritivo estes
fatores ndo foram escrutinados e detalhados. As taxas no ano de 2017 podem n&o ser
representativas, devido ao fato de terem sido coletados dados apenas do primeiro

semestre daquele ano.

As taxas de deteccao foram calculadas a partir do nimero de resultados positivos,
dividindo-se pelo total de nascidos vivos no mesmo ano e no mesmo local de residéncia
das gestantes, tal célculo foi feito apenas para os anos de 2014 a 2017, pois é necessaria
a observacdo dos casos por um ano inteiro, ao passo que os dados de 2013 e 2017,
correspondem apenas ao segundo e primeiro semestre respectivamente. As taxas foram
bastante altas nas duas macrorregifes, com destaque para a macrorregiao Sul no ano de
2016 com 25,20. A menor taxa foi da macrorregidao Sudoeste, no ano de 2014, com 9,7,
para efeito de comparacao, a taxas da Bahia nos anos de 2014, 2015 e 2016 foram de
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8,5, 9,6 e 12,0 respectivamente (BRASIL 2017). Na regidao Nordeste, as taxas de
detec¢do nos anos ja citados foram de 6,2, 7,0 e 7,8 respectivamente e no Brasil foram de
8,9, 10,8 e 12,4 respectivamente (BRASIL 2017, 2016).

E razoavel afirmar que populagdes inseridas num cenario socioecondmico
desfavoravel, tem maiores chances de apresentar taxas tdo elevadas de deteccao de
caso de sifilis em gestante, aliado a isso, fatores como desigualdade na cobertura da
assisténcia ao pré-natal decorrentes de barreiras geograficas/ sociais repercutem numa
maior incidéncia dessas infeccdes. Tiago et al. (2014), descreveu a distribuicéo,
incidéncia e subnotificagdo em povos indigenas do Mato grosso do Sul no periodo de
2011 a 2014, encontrando valores que chegavam a cinco vezes as taxas nacionais e 2,5
vezes as taxas estaduais, e demonstrou que existe um grande problema de
subnotificacdo do agravo em popula¢fes indigenas, o que sugere que uma associacao
entre fatores geograficos e socioculturais e as altas taxas de deteccédo de sifilis materna e

por consequéncia da SC.

Cabe ressaltar que a triagem é feita através de um método treponémico (ELISA), o
qual pode apresentar resultados positivos em pacientes que ja foram tratadas e se
curaram da infecgao, processo que € conhecido como “cicatriz sorologica” (CAMPOS,
2008). O que pode ter contribuido com a presenca das altas taxas mostradas neste

estudo.

E necessario apontar que o Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos (SINASC),
do qual os dados foram retirados para o célculo da taxa de deteccao, retune informacdes
sobre os nascimentos informados por hospitais em todo territério brasileiro, tanto publicos
guanto privados, porém, para fins deste trabalho foram considerados apenas gestantes
das macrorregides Sul e Sudoeste, as quais utilizam servicos publicos de saude, assim
sendo as estas taxas podem apresentar valores que néao refletem exatamente a o numero

de casos detectados.
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7. CONSIDERACOES FINAIS.

Os dados demonstrados no presente estudo revelam que a sifilis em gestantes ainda
nao esta em controle adequado nas macrorregides observadas, com taxas acima do que
€ preconizado pelo Ministério da Saude, o que indica algumas fragilidades na assisténcia
Pré-Natal naquelas regides e a grande necessidade do fortalecimento das politicas de
saude para o controle da sifilis materna e, por conseguinte, da SC.

Para que o controle possa ocorrer, € necessario que o manejo adequado da sifilis
gestacional, seja feito durante a assisténcia pré-natal, possibilitando identificar
precocemente a infecgdo na gestante e oferecer o tratamento adequado.

O uso da técnica de papel de filtro reafirma-se como uma alternativa bastante
interessante na triagem pré-natal da sifilis materna, bem como, outras infec¢bes que
podem acometer a gestante. E um método popular, utilizado a muitos anos em uma
variedade grande de técnicas de triagem no diagndstico de doencas infecciosas e possui
grande potencial em agilizar o acesso aos resultados de doencas verticais no pré-natal,
principalmente em localidades afastadas ou isoladas e com baixo acesso a recursos de
saude mais dispendiosos.

Por se tratar de um programa relativamente novo, espera-se que o Programa de
Triagem Pré-Natal em Papel Filtro aumente sua abrangéncia e qualidade dos servigcos
prestados as gestantes nos proximos anos, como vem fazendo desde que foi

implementado.
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ANEXOS

ANEXO A — Formulario de coleta para triagem pré-natal em papel de filtro.

ANEXO B — Microplaca de ELISA com amostras positivas para sifilis (pocos amarelos).
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