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RESUMO

Introducgao Sifilis em gestantes (SG) e sifilis congénita (SC) sado doencgas
pandémicas graves, mas evitaveis e curaveis, que ainda representem desafio a
saude publica. Saude digital pode contribuir no ensino e manejo de
casos. Objetivo Estruturar banco de dados com casuistica de SG e SC de um
hospital universitario da cidade do Rio de Janeiro, para compor aplicativo movel,
para educacdo permanente de profissionais e manejo integral de casos
reais. Materiais e métodos Estudo para desenvolvimento de tecnologia com
revisao bibliografica e do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Prevencédo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (Ministério
da Saude — MS - 2022); estruturacédo de banco de dados e planejamento da
validacdo e testagem do aplicativo. Resultados O PCDT n&o apresenta
referéncias que embasem parte das assertivas; € repetitivo; apresenta quadros
desnecessarios e incoeréncias internas. Foram coletados dados de 333 casos de
SG e SC (incluindo expostos) de um hospital universitario da cidade do Rio de
Janeiro, 2019-2022, para o banco de dados do aplicativo. Os casos serao
problematizados para educacdo permanente e classificados para ser feita,
quando necessario, associagao entre caso real e caso do banco para identificar a
melhor conduta a ser adotada. Conclusées O PCDT 2022 do MS de Prevencéao
da Transmissao Vertical necessita de revisao urgente sobre sifilis em gestantes,
pois aliado ao desenvolvimento de um aplicativo médvel, permitira que seja
disponibilizada ao Sistema Unico de Saude (SUS) tecnologias para intervencéo

de forma efetiva em prol da eliminagao da sifilis congénita no Brasil.

Palavras-chave: Sifilis gestacional;  Sifilis  congénita;  Aplicativo

movel; Eliminagao da sifilis congénita; Saude digital,



ABSTRACT

Introduction Syphilis in pregnant women (SG) and congenital syphilis (CS) are
serious, but preventable and treatable, pandemic diseases that still pose a challenge
to public health. Digital health can contribute to the education and management of
cases. Objective: To structure a database with cases of SG and CS from a university
hospital in the city of Rio de Janeiro, to compose a mobile application for ongoing
education of professionals and comprehensive management of real cases. Materials
and methods: Study for the development of technology with literature review and
Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines (PCDT) for Prevention of Vertical
Transmission of HIV, Syphilis, and Viral Hepatitis (Ministry of Health -MS- 2022);
structuring of the database and planning of validation and testing of the application.
Results: The PCDT lacks references to support some assertions; it is repetitive,
presents unnecessary tables, and internal inconsistencies. Data from 333 cases of
SG and CS (including exposed cases) from a university hospital in the city of Rio de
Janeiro, 2019-2022, were collected for the application's database. The cases will be
analyzed for ongoing education and classified to establish, when necessary, an
association between real cases and database cases to identify the best course of
action. Conclusions: The PCDT 2022 of the Ministry of Health for Prevention of
Vertical Transmission needs urgent revision regarding syphilis in pregnant women,
as allied with the development of a mobile application, it will enable the provision of
technologies to SUS for effective intervention towards the elimination of congenital

syphilis in Brazil.

Keywords: Gestational syphilis; Congenital syphilis; Mobile application;

Elimination of congenital syphilis; Digital health.
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1. INTRODUGAO

A sifilis, infeccdo bacteriana sistémica, causada pelo Treponema
pallidum, crénica, curavel e exclusiva do ser humano, evolui para formas mais
graves, se nao tratada, podendo acometer diversos 6rgédos e sistemas do
corpo. Transmitida principalmente por contato sexual, pode também ser
transmitida verticalmente para o feto durante uma gestagdo com sifilis ndo
tratada ou tratada de forma n&o adequada. (1)

Conhecida de forma significativa na Europa desde o final do século XV,
quando por um contexto marcado por grandes epidemias de diversas doengas,
se disseminou pelo continente e dizimou uma parcela significativa da
populagdo, (2) essa doenga persistiu em crescimento até o século XX,
momento em que a introdu¢&o da penicilina gerou a equivocada concepgéao de
erradicagado da doenca. Entretanto, houve um novo aumento do numero de
casos a partir de 1960, em um contexto de marcantes mudangas sociais em
relagcdo ao comportamento sexual. (3)

A despeito da controvérsia e da discuss&do entre uma origem autoctone
da sifilis nas Américas e de sua disseminagdo na populacao brasileira a partir
do contato com o colonizador europeu, (4) uma grande incidéncia dessa
doenca ¢é indicada por fontes seguras a partir do século XVIII, sobretudo no Rio
de Janeiro. Assim, mesmo com o longo passado de contato com essa afecgéo
e das tentativas histdricas de enfrentamento supracitados, pela tendéncia
mundial de reaparecimento da sifilis na populacdo em geral e, particularmente,
da sifilis congénita (SC), essa doenga continua constituindo um desafio as
politicas publicas de saude no Brasil e no mundo. (5)

No Brasil no periodo 2012 a 2022, foram notificados 537.401 casos de
sifilis em gestante (SG), 238.387 de sifilis congénita (SC) e 2.153 &bitos por
sifilis congénita. (6)

No estado do Rio de Janeiro, em 2021, em relacdo a SG, houve um total
de notificacdo de 12.465 casos e uma taxa de deteccdo de 62,6 casos por
1.000 nascidos vivos, enquanto a notificacdo de SC em menores de um ano foi
de 5.186 casos, com uma taxa de incidéncia de 26 casos para 1.000 nascidos

vivos. (6)
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Por se tratar de uma doenga de rastreamento obrigatorio na gestacéao,
com tratamento acessivel e eficaz, os dados supracitados sdo alarmantes e
refletem lacunas assistenciais no sistema de saude, pois evidenciam que a
transmissao vertical da (SC), com suas possibilidades de complicagdes e 6bito
fetais, se mantém mesmo com os esforgos para prevengao e controle. (7) Além
disso, mostram-se distantes da meta proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para a eliminagao da sifilis congénita até 2030, com uma taxa de
incidéncia menor que 0,5 casos para 1000 nascidos vivos. (8)

Visto que as taxas de transmissdo da SC estdo diretamente
relacionadas a assisténcia pré-natal, (8) alguns fatores sdo apontados como
implicados na persisténcia dessa problematica: a falta de acesso ou inicio
tardio do pré-natal; a quebra da continuidade do cuidado, com mudancga de
unidade de saude durante a assisténcia; as falhas na identificacdo das
mulheres gravidas infectadas; o tratamento incorreto, inoportuno ou sem
acompanhamento dos casos diagnosticados; a falta de identificagdo da
reinfecgcdo pela auséncia de acompanhamento com testagem sorolégica dos
casos diagnosticados e de tratamento profilatico da parceria sexual e a falta de
orientagdes sobre a doenga e sobre sexo seguro. (9, 10, 11)

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG-UNIRIO / Ebserh),
inicialmente criado em 1923 como Fundagdo Gaffrée-Guinle, para o
atendimento especializado em doencgas venéreas, é atualmente um 6érgéo
suplementar da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) de
assisténcia em saude com diferentes densidades de tecnologias, que vem
empreendendo uma série de agdes em seus servigos no sentido de torna-los
mais efetivos no combate a SG e a SC.

Num primeiro momento, em agosto de 2015, foi criado o Nucleo de
Vigilancia Hospitalar (NVH) no HUGG-UNIRIO / Ebserh e, a partir de entéo, os
casos de SG e de SC passaram a ser notificados regularmente na maternidade
e no pré-natal, inicialmente por técnicos do NVH e da maternidade e por
enfermeiros no pré-natal. A partir disso, fragilidades foram identificadas no
periodo 2015 a 2019 e adotadas as seguintes intervengdes:

Busca ativa de casos por responsavel técnica pelo NVH, na maternidade

as segundas, quartas e sextas-feiras;
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Debate na maternidade com a profa. Dra. Cristina Hoffer, infectologista
pediatrica do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
IPPMG/UFRJ sobre sifilis em gestante e congénita;

Participacdo da responsavel técnica pelo NVH nas decisbes sobre
conduta com gestantes e recém-nascidos (RN);

Treinamento das (o0s) enfermeiras(os) da maternidade para execugao do
teste rapido (TR) para sifilis;

Implantagdo do TR para rastreamento de sifilis no pré-parto e no
ambulatério pré-natal;

Reciclagem das (os) enfermeiras (os) devido aos resultados
discordantes na realizacdo do TR;

Responsabilizagdo pelo NVH de envio periddico das diretrizes de
transmissao vertical atualizadas para os profissionais de saude da maternidade
e do pré-natal;

Orientagcdes académicas pela responsavel técnica pelo NVH de
Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) para responder a necessidades de
conhecimento da rede cegonha local, ou seja, no HUGG-UNIRIO / Ebserh.

conforme exemplos a seguir:
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FIGURA 1 - ORIENTAGAO ACADEMICA REALIZADA PELO NUCLEO DE VIGILANCIA
HOSPITALAR (NVH) NO HUGG-UNIRIO / EBSERH

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O RASTREAMENTO DE SIFILIS EM GESTANTES NA ATE[\I(}AO BASICA E NO PRE NATAL
DO HUGG SOB O OLHAR DO NUCLEO DE VIGILANCIA DO HUGG/UNIRIO

Autor Jaime Cordeiro da Silva

Trabalho de concluséo do curso apresentado como requisito parcial para obtengdo do grau de médico no Curso de
Medicina da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO.
Orientador: Profa. Dra. Maria Aparecida de Assis Patroclo

RIO DE JANEIRO

MAIO / 2017
RESUMO

Objetivo: Avaliar o rastreamento de sifilis na gestagdo em Unidades Basicas de Saude (UBS) da AP 2.2 e no pré-
natal no HUGG, sob o olhar do Nucleo de Vigilancia (NVH) do HUGG entre agosto de 2015 e agosto de 2016.

Material e Métodos: Estudo quantitativo, transversal, retrospectivo. Amostra: casos comprovados de sifilis em
gestante com fichas de investigacdo epidemioldgica no NVH, com pré-natal exclusivamente nas UBS da AP 2.2 ou
HUGG. Foi feita andlise do perfil sociodemografico e de pré-natal; do rastreamento e tratamento para sifilis e
comparagao de marcadores de qualidade do pré-natal entre UBS e HUGG.

Resultados: Foram analisados 42 casos de sifilis em gestantes. Foram notificados no parto 92,9% e 7,1% no pré-
natal. Do total, 71,4% tinham entre 20 e 29 anos; 81,0% eram negras; 35,7% tinham ensino médio completo; 71,4%
residiam em bairros da Area de Planejamento (AP) 2.2; 71,4% declararam n3o ter trabalho remunerado e 92,8% foram
registradas como solteiras, mas em 90,5% dos casos o nome do pai constava na Declaragdo de Nascidos Vivos.
Iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestagéo, 59,5%; tiveram seis ou mais consultas, 73,8%; fizeram
rastreamento para sifilis, 97,6%. A Penicilina G Benzatina 7.200.000 Ul foi o tratamento prescrito para 72,4% das
gestantes reativas e 22,8% nao fizeram tratamento. Nao foram avaliados 60% dos parceiros. Nao houve diferenca
estatistica significativa entre a qualidade pré-natal das UBS e do HUGG.

Conclusoes: A assisténcia pré-natal no HUGG e nas UBS nZo atende as diretrizes da Rede Cegonha e agdes de
melhoria precisam ser implementadas.

Palavras-chave: Gestante, Sifilis, Pré-natal.
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FIGURA 2 - ORIENTAGAO ACADEMICA REALIZADA PELO NUCLEO DE VIGILANCIA
HOSPITALAR (NVH) NO HUGG-UNIRIO / EBSERH

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CONTINUIDADE DO CUIDADO PARA SIFILIS CONGENITA EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA AP 2.2
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO E AMBULATORIO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE

Autora: Lara Fiuza Soares
Trabalho de Conclusado do Curso apresentado como requisito parcial para obtengéo do grau de médico no Curso
de Medicina da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO.

Orientador: Profa. Dra. Maria Aparecida de Assis Patroclo

RIO DE JANEIRO
2019.1
RESUMO

Introdugao: A sifilis € doenga de alta prevaléncia no Brasil, com 37.436 casos na gestacdo e 20.474 de sifilis
congénita em 2017. Apesar do Ministério da Saude fornecer protocolos de conduta, estudos demonstram que o
acompanhamento dos filhos de mées com sifilis ndo tem conformidade com o preconizado.Objetivo: Analisar dados
de acompanhamento de filhos de mulheres com sifilis na gestagéo, cujo parto ocorreu em hospital universitario/RJ
em 2016. Material e Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo, com analise de 36 casos de gestantes com sifilis e
seus respectivos filhos e telefonema sobre o motivo da interrupgdo do acompanhamento. Resultados:
Predominaram gestantes entre 20 e 29 anos, negras, com ensino fundamental Il incompleto, solteiras. Apenas 2,8%
ndo realizaram pré-natal e 83,3% compareceram a seis ou mais consultas. Cerca de 22,0% n&do receberam
tratamento e 47,2% tiveram tratamento adequado. Apresentaram o exame Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) reagente ao nascer 83,3% dos recém-nascidos (RN) e n&o tiveram referenciamento para controle pos alta
14,7%. Dos nove com acompanhamento no HUGG, nenhum compareceu ao minimo de 10 consultas. Atenderam ao
telefonema 5/36 mulheres e duas interromperam o acompanhamento devido ao trabalho. Conclusdes: E vital
garantir integralidade entre o nivel secundario e primario, aperfeicoamento das fichas de notificagdo e melhoria dos
registros em prontuario. Os dados analisados, a situagdo epidémica e o cotidiano social das mulheres permitem
sugerir que o tratamento do RN ndo deve se basear na garantia de acompanhamento ambulatorial. Recomenda-se
valorizagdo e estimulo a estudos locais para que intervengdes efetivas contribuam para a eliminagdo da sifilis
congénita no Brasil.

Palavras-chave: sifilis; sifilis congénita; continuidade da assisténcia; cuidado pré-natal.
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FIGURA 3 - ORIENTAGAO ACADEMICA REALIZADA PELO NUCLEO DE VIGILANCIA
HOSPITALAR (NVH) NO HUGG-UNIRIO / EBSERH

_ TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
SIFILIS CONGENITA E BAIXO PESO AO NASCER
Autora: Jéssica Barcellos da Rocha

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a Escola de Nutrigdo, como requisito parcial para obtengéo do grau de
Bacharelado em Nutrigdo.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Aparecida de Assis Patroclo
Rio de Janeiro
2019.2

RESUMO

A sifilis congénita € uma doenga bacteriana transmitida de uma méae com sifilis na gestagédo para o seu concepto. O
objetivo foi identificar a incidéncia e comprar o baixo peso ao nascer dos recém-nascidos filhos de maes com e sem
sifilis na gestacéo, além disso, descrever e analisar as caracteristicas sociodemograficas e gestacionais das puérperas
com e sem sifilis na gestacdo. Este € um estudo transversal realizado através das Declaragdo de Nascidos Vivos e
Fichas de Investigacdo Epidemioldgicas de sifilis na gestacéo e sifilis congénita do ano de 2018 arquivadas no NVH do
HUGG. INCIDENCIA Nos resultados ndo foram encontradas diferencas estatisticas considerando o peso ao nascer e as
caracteristicas sociodemograficas e gestacionais entre os grupos com e sem sifilis. Concluimos que a equipe
multidisciplinar deve tomar todas a condutas necessarias para que sejam diminuidos os riscos a saude das gestantes e
dos recém-nascidos expostos a sifilis, independentemente do nivel social, de instrugao e escolaridade das maes.

Palavras-chave: sifilis congénita, baixo peso ao nascer, sifilis na gestagdo, epidemiologia, caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas gestacionais, pré-natal.

a) Elaboragdo anual de boletins epidemiolégicos com anadlise e

divulgacao de dados e informagdes, conforme exemplificado a seguir:
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FIGURA 4 - BOLETIM EPIDEMIOLQGICO PRODUZIDO PELO NUCLEO DE AVALIAGAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE (NATS) DO HUGG-UNIRIO / EBSERH

NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR
BOLETIM ANO 02 N° 01 — NOVEMBRO/2016

Doencas/agravos notificados — agosto a dezembro 2015
SIFILIS CONGENITA TOTAL =20

SIFILIS EM GESTANTE TOTAL = 21

SIFILIS EM GESTANTES — Com a implantagdo da rede cegonha houve mudanga no rastreamento da sifilis em
gestante sendo o primeiro exame, recomendado na primeira consulta pré-natal, o teste rapido treponémico e em caso de
positividade devera ser realizado no mesmo dia o VDRL para titulagdo antes do inicio de tratamento e repetido
mensalmente para acompanhamento da efetividade da conduta terapéutica.

Houve investigacdo de 21 casos em gestantes e apenas uma das gestantes investigadas nao fez pré-natal.
Em relagéo a faixa etaria 13 (61,9%) tinham entre 20 e 29 anos de idade e esse mesmo percentual tinha ensino médio

sendo que para sete estava incompleto e para seis completo. As gestantes residiam em sua maioria (15=71,4%) na 82 e 92
RA (Tijuca e Vila Isabel respectivamente).

SIFILIS CONGENITA

Numero de casos de sifilis congénita notificados ao NVH
HUGG - agosto a dezembro de 2015
dezembro 3
novembro 3
outubro 4
setembro 4
agosto 5
julho 1
T T T T T T 1
] 1 2 3 4 5 6

Fonte: Fichas de notificagao/investigacao/MS preenchidas no HUGG

Todos os 20 casos de sifilis congénita e os 21 de sifilis em gestantes foram notificados por técnicos / internos do NVH
por busca ativa.

Em relagédo aos critérios para confirmacéo da sifilis congénita, observou-se a seguinte distribuicao:
Méae com tratamento inadequado = 03 (15%)
Méae néo tratada = 7 (35%)
Titulo de VDRL do RN maior do que o da mae = 06 (30%)
Aumento do titulo de VDRL da mée no parto= 02 (10%)
Critério nao identificado= 02 (10%)

Dentre os parceiros apenas 8 (36,4%) fizeram tratamento.
Ap6s revisao do protocolo do MS de transmissao vertical de doengas infecciosas em novembro de 2015, o parceiro s6
deve ser considerado na classificagéo de sifilis congénita se for sintomatico ou tiver sido reagente aos testes e nao tiver

feito tratamento ou se o tratamento foi com doses inadequadas; nas demais situagdes o parceiro niao deve mais ser
considerado para classificagdo de RN como portador de sifilis congénita.
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FIGURA 5 - BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PRODUZIDO PELO NATS/HUGG-UNIRIO /
EBSERH

NVH/HUGG
NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR
BOLETIM ANO 03 N° 01 — JULH0/2018
Doencas e agravos notificados - janeiro a dezembro de 2017
SIFILIS CONGENITA TOTAL = 44 casos; 36 por busca ativa pelo NVH 8 por busca passiva;
SIFILIS EM GESTANTES TOTAL= 51 casos; 38 por busca ativa pelo NVH e 13 por busca passiva;

b) Elaboracido de planilha de casos de SG e de SC identificados na
maternidade, inicialmente semestral, depois trimestral e finalmente mensal,
distribuida como material de educacdo permanente para revisdo de conduta
pelos profissionais da maternidade e pré-natal, como exemplificado a seguir:

FIGURA 6 — PLANILHA DE CASOS DE SG E SC UTILIZADAS NA EDUCAGAO
PERMANENTE NO HUGG-UNIRIO / EBSERH

HUGG - UNIRIO CASOS DE SIFILIS CONGENITA REGISTRADOS NO NVH DE 01 /06/2019 A 30/06/2019
PB = PENICILINA BENZATINA; PC= PENICILINA CRISTALINA; PP= PENICILINA PROCAINA; IGN= Ignorado]

Data do nicio
Wimero | Mimero | Iniciais | Datado | [locl.datae | Datastitulo tratamento e e Datae | Dataetitulo | paaevorL | Registre as
ordem NVH da mie parto e ripido no pre A- Adequado, onftora © vépido no no RN respostas
pré natal natal I- Inad ) VDRL parto parto
UBS -
NAO REAGENTE NAO SE APLICA 12
22/10/2018 L 20/05/2019 POIS NAO N . .
A : :
1 1319 IMCS | 05/08/2019 13/03/2010 | MNAQREAGENTE 3 doses prescritas COMPLETOU UM ot uL | (06/06/2019)
(23/05/2019) ) 5 REALIZADO | (05/06/2019) | SEM OUTRAS
(consta ter feito apenas 2) MES DE ALTERACOES
REAGENTE TRATAMENTO
19/05/2018
- ¥ 11
_CMS CFC . 08/06/2019 NAO CONSTA TR E . 1
2 1357 cus | oyos219 | nAoreacenTe | MG REAGENTE 1 dose prescrita & VoRLNAZ8 0u | (EGEIEE | oy | Seraete)
10/10/2018 (14/11/2018) realzada 309 SEMANA /06/201 /2019)
/ ALTERACOES
. 116
HUGG . 15/04/2019 I . P
A - 1:256 NAO 1:16 06/06/2019)
3 1359 T 06/06/2019 21/12/2018 I y 3 doses prescritas 12010} c
REAGENTE (21/12/2018) Sem data de realizaclo REALIZADO | (06/06/2019) iiv: OUTRAS
12
. 15/06/2019 . )
. , ke 1:16 : (15/06/2019)
1360 35D | 150672019 | wgo ReALIZADO | (16/01/2019) ((on:l:“:fs,::ﬁ";f% 3 - REAGENTE | (15/06/2010) | SEM OUTRAS
» ) ALTERACOES
12
CF OFD . 1:2 (20/01/2019) i . .
) ) 132 08/10/2018 2 NEO : 06/06/2019)
5 J / \
1361 MRLA | 05/06/2019 %"E’;g’:ﬂ: (08/10/2018) | Consta ter feito 3 doses “"l?; %ﬁg’i REALIZADO | (05/06/2019) | SEM OUTRAS
(19/03/2019) ALTERACOES
CHS CFF - 18
1:16 NAO REALIZADO ;
6 17/06/2019 REAGENTE r \ B a NAO 1:16 (17/06/2019)
1367 185 18/01/2019 asjorj0s) |3 desesprescetas | A0 | geazapo | (17/06/2010) | SEM OUTRAS
% : ALTERACOES
1164 (06/02/2019)
HUGG 1:64 01/02/2019 1:8 (12)03/2019) NEO 11 Mzg %Ebnzﬁni'ge
7 1372 ASS 22/06/2019 " i . 1:8 (23/03/2019) e iy
NAO REALIZADO | (26/01/2019) | Constaterfeto3doses | jig (VI | REALZADO | (21/06/2019) | SEM OUTRAS
1:4 (27/05/2019) ALTERAGOES

Elaborado por Mariana Santos Carvalho, académica de medicina do 10° periodo. Data: 10/07/2019, revisado em 26/08/2019
Supervisionado por professora Maria Aparecida de Assis Patroclo.

E CASO DE SIFILIS CONGENITA? QUAL O CRITERIO? QUAL A CONDUTA A SER ADOTADA COM A PUERPERA?

OBS: posteriormente foi acrescentado na planilha o questionamento

sobre a conduta a ser adotada com a puérpera e com as parcerias.

c) Roda de conversa em 2021 com equipe do laboratério sobre

diagnéstico laboratorial atual de SG e SC e correlagdo com dados clinicos.

Observa-se entao a necessidade de novas e diferentes ferramentas para
o enfrentamento a sifilis nessa instituicdo e nas redes de servigos do Servigo
Unico de Saude (SUS).
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Tendo em vista essa conjuntura, ha muito se sabe que esfor¢cos na
area da saude podem ser potencializados pelo uso de recursos digitais, e essa
proposta € abarcada pela chamada Saude Digital que, entre outros atributos,
possibilita 0 acesso a servicos e informacdes em saude de forma extensiva e
acessivel. (12)

O conceito de Saude digital compreende o uso de recursos de
Tecnologia de Informagédo e Comunicagao (TIC) para produzir e disponibilizar
informagdes confiaveis, sobre o estado de saude para quem precisa, no
momento necessario e que incorpora os recentes avangos na tecnologia como
novos conceitos, aplicacbes de redes sociais, Internet das Coisas (loT),
Inteligéncia Artificial (IA), entre outros. (12)

Em consonancia a essa possibilidade, a computacdo movel e os
aplicativos (APPs), softwares desenvolvidos para serem instalados em
dispositivos moveis, se destacam quando inseridos no contexto da Saude
Digital por sua aplicabilidade para servir de apoio a tomada de decisdo, ao
monitoramento remoto, ao diagndstico e a otimizacdo da seguranga do
paciente. (13)

Entre as vantagens da utilizacdo destes, estdo certo imediatismo das
informagdes, a mobilidade de acessa-las em diferentes lugares, o incentivo a
maior autonomia na aprendizagem, (13) a complementacdo de atividades
inerentes aos profissionais da saude e a otimizagédo destas, (16) além de
fornecer subsidios para a pesquisa cientifica no campo de trabalho,
fomentando a pratica baseada em evidéncias. (13)

Desta forma, esse trabalho se propde a desenvolver subsidios
essenciais para o desenvolvimento de aplicativo mével em saude, como
ferramenta de apoio ao combate da SG e da SC com vistas a sua eliminagéo
como problema de saude publica no Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1.GERAL

Estruturar banco de dados com casuistica de sifilis em gestante (SG) e
sifilis congénita (SC) da maternidade de um hospital universitario da cidade do
Rio de Janeiro, no periodo 2019 a 2022 para compor aplicativo mével, visando
a educacao permanente de profissionais de saude e manejo integral de casos

do mundo real.

2.2. ESPECIFICOS
1 - Realizar a revisao critica do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais, do Ministério da Saude, 22 edicao de 2022;

2 - |dentificar casos de SG e de SC notificados em hospital universitario da
cidade do Rio de Janeiro no periodo de 2019 a 2022;

3 - Elaborar a estrutura de um banco de dados;

4 - Coletar dados clinico-epidemiolégicos sobre SG e SC dos casos
notificados em hospital universitario da cidade do Rio de Janeiro no periodo de
2019 a 2022;

5 - Definir questionamentos para problematizagdo dos casos com vistas a

educagao permanente;

6 - Criar categorias para classificagdo dos casos do banco de dados com

vistas a associacao frente a casos do mundo real;

7 - Planejar etapas para validacéo e testagem de aplicativo mével sobre SG
e SC;
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3. JUSTIFICATIVA

No Brasil, ainda se observa a ocorréncia de sifilis durante a gestacdo em
uma proporgao significativa de mulheres, o que é apontado nos dados do
Boletim Epidemiolégico de Sifilis da Secretaria de Vigilancia em Saude, de
2023. (6) Ao se considerar o quanto essa doenga afeta a morbimortalidade
infantil, percebe-se que urge o desenvolvimento de estratégias e ferramentas
mais direcionadas para o seu enfrentamento.

Milanez et al. (5) destaca que agdes direcionadas a eliminagao da SC
dependem, invariavelmente, da qualificacdo na assisténcia a saude,
essencialmente nas maos do profissional que realiza acompanhamento pré-
natal.

Aponta-se a importancia do desenvolvimento de aplicativos moveis
atrelados as pesquisas cientificas, devido a testagem e analise dos conteudos
partir de profissionais que conhecem as reais necessidades dos usuarios finais,
0 que permite a implantacdo de novas tecnologias de maneira coerente e
adequada, de acordo com as demandas especificas, testadas na pesquisa e
implementadas na pratica. (13)

Em consonancia a essa proposta, o desenvolvimento de um aplicativo
de apoio ao manejo integral da sifilis congénita e gestacional reune em si
inumeras vantagens, de maneira que constituira uma ferramenta inédita no
ambito da educacédo permanente sobre o tema, gratuita, de conteudo seguro,
atualizado e validado por especialistas, baseado nas melhores evidéncias

cientificas conforme diretrizes vigentes no pais.

4. MATERIAL E METODOS

Estudo para desenvolvimento de tecnologia digital

4.1.REVISAO BIBLIOGRAFICA Foi feita uma busca estratégica
conforme roteiro a seguir:
41.1 Bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),

Google Académico e Pubmed.
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4.1.2 Descritores: “sifilis em gestantes”, “sifilis gestacional”, “sifilis
congénita”. “dificuldades no manuseio da sifilis gestacional’,
“dificuldades no manuseio da sifilis congénita”, “aplicativos em
saude”, “saude digital”.

41.3 Periodo: 2017 a 2022.

4.1.4 Idiomas: portugués, inglés e espanhol.

4.1.5 Critérios de inclusao: selecdo pelo titulo e resumo das
referéncias em concordancia com o descritor e com o objeto do
estudo.

4.1.6 Critérios de exclusao: apos a leitura total dos artigos
selecionados, aqueles que na verdade n&o tinham relacdo com o

objeto do estudo.

4.2. Desfecho primario: Desenvolvimento da estrutura de banco de
dados que seja aplicavel e util ao desenvolvimento de um aplicativo mével
para educagao permanente e associacdo de casos do banco com casos
de vida real de SG e SC.

4.3. Desfecho secundario: Planejamento da validagcéo e testagem do

aplicativo movel

4.4. REVISAO DO PROTOCOLO DE TRANSMISSAO VERTICAL DE
SIFILIS

Realizou-se a anadlise critica do PCDT para Prevencdo da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, 22 edicao revisada
de 2022, documento elaborado pelo Ministério da Saude que sera a base
das orientagbes do aplicativo.

4.5. ELABORAGAO DA ESTRUTURA DO BANCO DE DADOS

O banco de dados foi construido em Excel.

As variaveis do banco de dados incluem aspectos clinicos e
epidemiologicos especificos da SG e SC e variaveis ja adotadas na

planilha de casos, figura 6, que vinha sendo utilizada para educagéao
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permanente no HUGG-UNIRIO / Ebserh e inserida na pagina 20 da

introducgao.

FIGURA 7 — PLANILHA DE CASOS DE SG E SC UTILIZADAS NA EDUCACAO
PERMANENTE NO HUGG-UNIRIO / EBSERH

RUGG - UNIRIO CASOS DE SIFILIS CONGENITA REGISTRADOS NO NVH DE 01 /06/2019 A_30/06/2019
PB = PENICILINA BENZATINA; PC= PENICILINA CRISTALINA; PP= PENICILINA PROCAINA; IGN= Iquuladd

Data do inicio
Nimero | Nimero | Iniciais | Datado Lol datae | Dataeifulo tratamento Data e Datae Dataetitulo | o o vpRL | Registre as
NVH d teste rapido no VDRL pré N rapido no VDRL no
ordem a mae parto pord natal A VDRL parto parto RN respostas
aaal 1- Inadequado
uBsS i
NAO REAGENTE NAO SE APLICA 12
22/10/2018 1 20/05/2019 POIS NAO N P
1 1319 IMCS | 05/0672019 13032010 | NAO REAGENTE 3 doses prescritas COMPLETOU UM 1o A g | oMe/2019)
(23/05/2019) REALIZADO | (05/06/2019) | SEM OUTRAS
(consta ter feito apenas 2) MES DE ALTERACOES
REAGENTE TRATAMENTO
10/05/2019
) x 1:1
CMS CFC I 08/06/2019 NAO CONSTA TR E i oL
2 1357 cus | 0706219 | NAoReacenTe | NAO REAGENTE 1 dose prescrita e VDRLNA 288 0y | REAGENTE 4 | (07/06/2019)
10/10/2018 (14/11/2018) reskiada 308 SEMANA (07/06/2019) (07/06/2019) SEM OUT&&?
ALTERACOES
1:256 15/04/2019 NAD 1:16 (06/ r}:“gum
3 1359 TAB | 06/06/2019 21/12/2018 e 3 doses prescritas . A I U
REAGENTE (21/12/2018) Sem data de reakeacSo REALIZADO (06/06/2019) .S\E'T.‘ OUTRAS
1:2
‘ 15/06/2019 ; ,
. ‘ cFE 1:16 1:8 (15/06/2019)
1360 JSD [ 15/0672019 | Ngo REAIIZADO | (16/01/2019) 3 doses prescritas - REAGENTE | (15/06/2019) | SEM OUTRAS
(consta ter feito apenas 1) ALTERACOES
1:2
CF OFD ; 1:2 (29/01/2019) i . P
. 1:32 08/10/2018 H NAO 5 06/06/2019)
5 / / (
e MRLA | 05/06/2019 AR (08/10/2018) | Consta ter feito 3 doses | o0 FEAGENTE | perl 12000 | (05/06/2019) | SEM OUTRAS
REAGENTE (19/03/2019) ATERACOES
CHS CFF - 18
1:16 NAO REALIZADO N !
. 17/06/2019 REAGENTE ! . Nio 1:16 (17/06/2019)
1367 188 1801/2019 (18/01/2019) 3 doses prescritas 1:4(05/042019) | peimioe | (uzjoer2019) | S oUTRAS
Sem data de realizacdo ALTERACOES
164 [06;0212010)) P A—
) 1:8 (12/03/2019 L . (22061
7 172 ass | aosaore |, HUGG 1:64 01/02/2019 18 e NAO 11| (22/06/2019)
NAOREALIZADO | (26/01/2019) | Constaterfeto3doses | \7gutudio ol | REALIZADO | (21/06/2019) | SEM OUTRAS
1:4 (27/05/2019) ALTERACOES

Elaborado por Mariana Santos Carvalho, académica de medicina do 10° periodo. Data: 10/07/2019, revisado em 26/08/2019
Supervisionado por professora Maria Aparecida de Assis Patroclo.

E CASO DE SIFILIS CONGENITA? QUAL O CRITERIO? QUAL A CONDUTA A SER ADOTADA COM A PUERPERA?

4.6. FONTE DE COLETA DE DADOS
Fichas de Investigacao Epidemioldgica (FIE) de sifilis em gestantes
e congénita, do Sistema de informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
além da Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV) e prontuarios quando
necessario para esclarecer dados duvidosos das FIE.
Nos apéndices 1 e 2 podem ser visualizados numa matriz

esquematica os campos das FIE onde foram feitas as coletas de dados.

4.7. PLANEJAMENTO DAS ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO
APLICATIVO

4.71. ESTRUTURA DO BANCO DE DADOS

a) Data do parto;

b) Més de inicio do pré-natal;

c) Local, data e TR no pré-natal;

d) Data e titulo VDRL pré-natal;



26

e) Data de inicio do tratamento;

f) Tratamento prescrito e datas;

g) Data e monitoramento VDRL;

h) Data de teste rapido no parto;

i) Data e titulo VDRL no parto;

j) Data e resultado do VDRL do RN;

k) Exame fisico e resultado do hemograma, radiografia (RX) de
0ssos longos e liquor do RN;

[) Conduta adotada para puérpera e RN;

m) Avaliagcdo da conduta e proposta para parcerias;

4.8.PROBLEMATIZACAO DOS CASOS PARA EDUCAGAO

PERMANENTE

Os questionamentos para cada caso tém como referencial para as
orientacbes o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Transmissao
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais do Ministério da Saude em vigor, a 22
edicao revisada de 2022e o Manual para diagnostico laboratorial de sifilis do

Ministério da Saude ano 2021 , com a respectiva citacao da pagina fonte.

4.9. CLASSIFICAGAO DOS CASOS DO BANCO DE DADOS

Os casos serdao agrupados e classificados considerando o problema
principal identificado no preenchimento das variaveis e desta forma poderao
ajudar a identificacdo de casos semelhantes em comparagdo com casos de

vida real.

4.10. CASOS DE VIDA REAL SUBMETIDOS AO APLICATIVO

Frente a situagao - problema na vida real o profissional devera digitar na
planilha de simulagdo os dados do caso e o aplicativo ira direciona-lo para
casos com maior semelhancga existente no banco de dados.

O aplicativo devera ter um alerta para que o usuario nao esqueca de

verificar se houve atualizagdo do PCDT ou publicacdo de notas técnicas.
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Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do HUGG-
UNIRIO/EBSERH sob o numero CAAE 60708222.2.0000.5258 e aprovado

conforme parecer 5.549.947.

5. RESULTADOS

5.1. REVISAO DE PROTOCOLO DE DIRETRIZES TERAPEUTICAS

Os Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) séao
publicados em portarias do Ministério da Saude, isso implica que sua utilizagao
€ obrigatdria no SUS (vale como norma) tanto para os gestores quanto para os
profissionais de saude e usuarios, conforme definicdo dada pela Lei n°12.401
de 2011 (14).

A mesma lei determinou que os PCDT devem ser elaborados com
base nas melhores evidéncias cientificas de eficacia, efetividade, seguranca,
acuracia, além de custo-efetividade (14).

Considerando a legislagéo, a primeira etapa deste estudo consistiu na
revisdo do capitulo referente a sifilis em gestantes no PCDT de transmissao
vertical do HIV, sifilis e hepatites do Ministério da Saude, versao.de 2022, uma
vez que todas as atividades previstas para educacao permanente na tematica
abordada deveréo ter este PCDT como a referéncia de base obrigatoria.

A avaliagdo critica do PCDT revela falta de referéncias bibliograficas
para comprovacao das fontes das melhores evidéncias cientificas adotadas,;
apresenta incoeréncias internas; ndo incorpora informacdes vitais contidas no
manual de diagndstico laboratorial de sifilis dando consisténcia as explicagbes
e integrando as diferentes fontes de informag¢des do Ministério da saude,
quando se trata de uma mesma tematica, nao reforga orientacdes para ruptura
com cultura de coleta de dados insuficiente, especialmente sobre historia de
contagio da gestante e de parcerias quando abordadas diretamente; adota
ferramentas como algoritmos e laminas que ndo s&o claras e dificultam o
manejo das informagdes além de apresenta conteudo disperso, extenso e
pouco operacional.

Apresentamos no quadro 1 a seguir os resultados detalhados da revisao,

com objetivo de contribuir para alteragdo rapida e objetiva do PCDT.



28

QUADRO 1 - REVISAO CRITICA DO CAPITULO SIFILIS EM GESTANTE DO PCDT DE TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV, SIFILIS E
HEPATITES - MINISTERIO DA SAUDE, VERSAO 2022

REVISAO CRITICA DO CAPITULO SIFILIS EM GESTANTE DO PCDT DE TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV, SIiFILIS E HEPATITES
MINISTERIO DA SAUDE 2022

Numero ASSUNTO PAGINA DESTAQUE
de
ordem
500 -~
450 223
400 - 199
191
Substituir por 350 -
recrudescéncia, 165 168
REVER 4° significando que 300 1 1= 148
paragrafo: passou a ter maior 250
28 Reemergéncia intensidade, o que
DEFINIGAO E _da doenca _segundo as 70
1 ETIOLOGIA 135 (significando que | evidéncias é o que 150 27
DA SIFILIS ja foi controlada e de fato acontece 131
reapareceu) considerando 100
NAO TEM A dados de . Total
REFERENCIA mortalidade por —-—7a27
sifilis congénita O T T L e o e = e o o dias
5 8 8 s 8 &8 8 8 8 8 8 ~*092°
~ o~ —~ ~ o~ ~ o~ —~ ~ o~ =~ dias
Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude /
Coordenagao-Geral de Informagdes e Analises Epidemiolégicas
— Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM acessado em
24/4/23
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CONTINUAGAO

Namero
de ASSUNTO PAGINA DESTAQUE
ordem
2 29 136
TRANSMISSAO DA
SIFILIS
Incluir referéncia
em cada paragrafo
Destacar a
30 ~ importancia de
3 CLASSIFICAGAO | 137,138 | - NEOTEM | " anamnese
CLINICA DA SIFILIS retrospectiva para
um periodo de 12
meses antes do
atendimento
Incluir a curva com EE—
desempenho dos o B
31 testes laboratoriais, =]
A METQDOS » NAO TEM present.e no’mgnual :g::
DIAGNOSTICOS REFERENCIA de diagndstico o

laboratorial de sifilis,
que esta na pagina
144

PRIMARIA SECUNDARIA

LATENTE

TERCIARIA

curRso
cLinico

EXPOSICAD —

o
sEEinBAAS LATENTE
AECENTE

LATENTE
TARDIO

Fonte: modificado de BRASIL, 2006.

1 AMO DE DURACAD
DA NFECCAD

10 ANOS
APOS A SIFILIS
PRIMARLA
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31
METODOS

DIAGNOSTICOS

REVER 1° Explorar o
paragrafo/5° significado do Incluir o que consta do manual de diagnéstico laboratorial de sifilis,
linha fenémeno prozona pagina
Corrigir frase,
deixando claro que
nao é
recomendado para
diagnostico de
REVER 1° casos novos, sendo
142 paragrafo/8? utilizado como
linha primeiro exame
para casos
comprovados como
sifilis em
diagnostico
anterior.
REVER e . . . o .
143 Quadro 23/ Quant|f|qave|§, no Corrigir a frase conforme suger;d_o para a pagina 142, 1° paragrafo
4% coluna exemplo incluir 1:1, 82linha
Figura 2 - Desempenho dos testes laboratoriais associados a cada fase da sifilis nao tratada
TESTES
e B
Transferir para a e | 5 : B 7 \
144 REALOCAR pagina 141 Fncas PRIKARIAT AR EXIERAE TEGCIARIH
Figura 5 = S L2 T e | v
conforme sugestao R . ] H —
anterior expasicRO— : — 4

o AT 7} ) T}
Bial £ EEMANAS ScMANAS
e 1 AND DE DURAGAD __10 ANDS
Ranae. DA INFECCAD | APOS A SIFILIS
PRIMARIA

Fonte: modificado de BRASIL, 2006.
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Figura 6 —
Testes
imunolégicos
para
Diagnéstico
de sifilis apos

Necessario rever

pois TR reagente

nao necessita de
comprovagao e que
um TR reagente e

Considerando a figura 5, destacada no item 4 desta revisdo, pagina
141 e 144 referente a métodos diagndsticos, espera-se que os
testes treponémicos sejam reagentes de forma precoce e que testes
nao treponémicos precisem de um tempo maior para se tornarem

146 TR reagente. VDRL nao reativos, no caso especifico da sifilis isto pode levar cerca de 10 a
32 reagente pode 50 dias, portanto um TR reagente ndo pode ser confirmado por
R Diagnéstico | significar infecgao VDRL.
DIAG';%?S;:O DE de sifilis apos precoce
TR reagente
Linhas 1e 2 - Linha 1,2 - Chamar a atengdo quando o VDRL inicial é até 1:4, pois
Quadro 24- Excluir teste pode néo cair duas diluigées.
Resultados complementar nao
147 148 de testes treponémicos da Substituir a frase “Quando sifilis rever avaliar critério de notificacao”
’ treponémicos segunda coluna por NOTIFICAR
e nao Linha 3 Mesma recomendacéo da linha 1 e 2.
treponémicos Aqui ja orienta NOTIFICAR
e conduta Linha4eb Reviséo total
0 , .
1 pgl;\l\g’glrafo Escﬂgﬁigiﬁnbaenzn Explicar que o antibidtico que melhor atravessa a barreira
REFERENCIA placentaria
Rr?rﬁeeri;:?r:::ss Sugerimos acrescentar ao final da frase: desde que nao haja
gis & contra ditéria comprovacao de tratamento anterior adequado e critérios de cura
2° paragrafo | P .
com figura 6 e Li | . 50 10
quadro 24 istagem colocar o que esta em 5°lugar como o
TRATAN?I:NTO DE 149 Rever o porqué da necessidade de um segundo teste: TR reagente,
SiFILIS realizar VDRL para acompanhar efetividade do tratamento e ou

3% paragrafo

Rever totalmente
por ser
contraditério e
incompleto

reinfecgéo.
VDRL reagente realizar TR pois € o teste especifico, especialmente
se VDRL < 1:16
Em relagéo as parcerias acrescentar: e da abordagem, historia
retrospectiva de 12 meses, exame fisico e orientagao sobre a forma
de transmisséao da sifilis
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Aplicagao de
Benzilpenicili
na benzatina Incluir referéncia
SEM
REFERENCIA
Quadro 25
150 Tratamento e Item (a) (a) Reiterar que é o antibiético que melhor atravessa a barreira
monitorament Item (b) placentaria
o da sifilis em (b) Excluir pois ndo se usa mais 4.800.000 Unidades
gestante
33 1° paragrafo Repetitivo Rever
TRATAMENTO DE =0
SIFILIS 2. e 3f ] Explicar o terceiro item da lista;
151 parggﬁ ©S | Rever 2° paragrafo | Esclarecer: apos 24 semanas, esclarecer de gestagao, de infecgo,
REFERENCIA diagnostico?
152 Ultimo Completar Informar se pela decisdo do COFEN o (a) enfermeiro (a) também
paragrafo pode administrar adrenalina
34 2° paragrafo Muito complicado Necessario tornar o texto mais simples
MONITORAMENTO
P(')S-TRA]'AMENTO 153 30 haraarafo Exaustivo e pouco Sugerimos um checklist
DE SIFILIS parag operacional 9 u
19 paragrafo Nao aborda as Destacar quando titulos de até 1:4 quando a queda pode ser inferior
Segunda principais a duas diluigdes, sendo necessario observar a sua persisténcia para
linha dificuldades definir sucesso de tratamento
35 o Contraditério com . _ )
RESPOSTA Terceira linha qua_dqu 25 Compatibilizar as informacdes
155 Contraditério com a

IMUNOLOGICA AO
TRATAMENTO DA

2° paragrafo

moldura da pagina

Compatibilizar as informacodes

; 157
SIFILIS 306 49
paragrafos
SEM
REFERENCIA
0 , . .
35 1" paragrafo Definir o tempo de Mais uma vez destacar quando titulos <= a 1:4.

RESPOSTA

acompanhamento
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IMUNOLOGICA AO 156 para definir cura e
8 TRATAMENTO DA cicatriz sorolégica
SIFILIS 0 . Deixar claro que o seguimento ¢ até o 12°mes ap6s a Ultima dose
2" paragrafo Rever texto de tratamento adequado.
Moldura no Contraditério com
157 final da item 8, 2° paragrafo Compatibilizar
pagina pagina 155
... desenvolverao fase primaria ou secundaria?
0 <
9 SiFs;ﬁIS' 157 1 szzr:r?ngo Rever texto Quando o teste for n&o reagente aplica-se uma dose Unica de
PARCERIAS linha penicilina benzatina 2.4 milhées Ul IM
0 ra
SEXUAIS 2" paragrafo Rever texto Sugerimos colocar numa moldura: abordagem, histéria retrospectiva
de 12 meses; exame fisico; testagem; profilaxia ou tratamento e
orientagdo para prevenir novas exposigoes.
37
Déb?&%TglL?N?g A sLéaomt-:th?esng:: Sugerimos fluxogramas como o adotado para tomada de decisédo
10 PARA MANEJO DA | 159-166 pOUCO ’ Excluir totalmente para o RN, considerando gestante adequada ou inadequadamente
SiFILIS, ADQUIRIDA operacionais e tratada, ou seja, uma ferran:ie:ttgltigge seja pratica, operacional e
E SIFILIS EM pragmaticas. '
GESTANTES

Fonte: elaboragao Patroclo&Barbosa
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5.2. IDENTIFICAR CASOS DE SG E DE SC NOTIFICADOS EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
NO PERIODO DE 2019 A 2022

QUADRO 2 - NUMERO DE NASCIDOS VIVOS, CASOS DE SiFILIS GESTACIONAL (SG) E
PREVALENCIA; SIFILIS CONGENITA (SC), EXPOSTOS E INCIDENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CIDADE DO RIO DE JANEIRO (2019-2022)

ANO Nascidos Casos Prevaléncia Casos Incidéncia RN* Incidéncia
Vivos de SG SG/1.000NV deSC SC/1.000NV exp?st?s a de RN*

Sifilis expostos a

(NV) sifilis/1.000
NV
2022 592 92 155.,4 69 116,6 23 38,9
2021 677 79 116,7 57 84,2 22 32,5
2020 670 95 141,8 66 98,5 29 43,3
2019 681 67 98.4 58 85,2 9 13,2

Fonte: Unidade de Vigilincia em Saiide do HUGG/UNIRIO/EBSERH. Elaboragio prépria
*RN- Recém-nascidos

Os casos identificados, conforme quadro 2, revelam altissima
prevaléncia de SG e de SC entre as gestantes atendidas no pré-natal e na
maternidade do HUGG, bem como em RNs. Convém destacar que o pré-natal
nesta unidade é de médio e alto risco, ndo estando a sifilis incluida nesses
critérios e a maternidade além dessas gestantes recebe também para o parto
gravidas de risco habitual ou de baixo risco da Atencao Basica de Saude (ABS)
conforme divisao territorial dessas unidades pela Secretaria Municipal de
Saude do RJ, como estratégia preconizada pela Rede Cegonha/MS para
garantia do parto hospitalar.

Com a criacdo em 2017 da classificacdo de RN de maes adequadamente
tratadas, com VDRL no nascimento igual ou inferior ao materno como
expostos, o entdo Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH) do HUGG adaptou a
FIE de sifilis congénita, com a simples substituicdo da sua denominagao para
FIE de criancas expostas a sifilis e dessa forma tem dados que permitem
contabilizar esses casos, que sdo as evidéncias concretas da melhoria da

qualidade da assisténcia e dos avangos rumo a eliminagao.
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Podemos observar na figura 7 uma incidéncia crescente de RN
expostos, alcangando a partir de 2020 indices trés ou mais vezes maior do que
o alcangcado em 2019, significando melhoria no desempenho da ABS em
alguns territérios do estado do Rio de Janeiro, ainda sem tendéncia bem
definida, sendo necessario monitoramento dos expostos como condi¢cao

marcadora.

FIGURA 8 - EVOLUGAO DE PREVALENCIA DE SG, INCIDENCIA DE SC E INCIDENCIA DE
CRIANCAS EXPOSTAS (CE) (2019-2022)

Evolugdo da prevaléncia de sifilis em gestantes, incidéncia de sifilis
congénita e incidéncia de exposicdo de RN
a sifilis / 1000 NV
HUGG-EBSERH, 2019 a 2022
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40

20

2019 2020 2021 2022

e Prevaléncia sifilis em gestante a=l== [ncidéncia sifilis congénita
el Incidéncia de expostos 0 eeeeeeees Linear (Prevaléncia sifilis em gestante )

Linear (Incidéncia sifilis congénita) ~ «cceecee- Linear (Incidéncia de expostos )

Fonte: Unidade de Vigilincia em Saide do HUGG/UNIRIO/EBSERH. Elaboracio prépria
*RN- Recém-nascidos
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5.3. COLETAR DADOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS SOBRE SG E SC DOS CASOS NOTIFICADOS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO NO PERIODO DE 2019 A 2022

QUADRO 3 - PLANILHA DE COLETA DE DADOS DA FIE DA GESTANTE, FIE DE SIFILIS CONGENITA E FIE DE CRIANGA EXPOSTA

ESQUEMA DO
TRATAMENTO
PRESCRITO A
GESTANTE:
PRIMEIRO (Compare com item RESU[:.#I‘[\)SS DE
. E- ficha de SC, 5
CLASSIFICAGAO RESULTADO DE VDRL PRE 45 daf. ' PARCEIRO NOVOS VDRL APOS
CLiNICA siFILIs | TESTE RAPIDO NATAL: PRIMEIRO | P2ra fins de conduta) TRATADO AO A REALIZAGAO DO
" " = MATERNA: NO PRE-NATAL: I VDRL PRE- | 1- PENICILINA G MESMO TEMPO - PRIMEIRO
NUMERO | oveoo | NUMERODO | oo oo | NOTIFICACAO: | LOCAL DO 1- PRIMARIA: 1- REAGENTE; | patado | REAGENTE; |\ o - TiTuLo | BENZATINA 2.400.000 DATAS QUE A HISTORICO (VIDE EM
DE Nvi | PRONTUARIO | “pypyo 1-SIM/2- PRE-NATAL 2 - SECUNDARIA; 2- NAo TR 2- NAO / DATA (ITENs | U TRATAMENTO | Gegtante: | PREVIODE | proNTUARIO DA
1 ; :
ORDEM MATERNO NAO (PN) 3 - TERCIARIA: REAGENTE; REAGENTE; 38E39DA | 2 PENICILINA G REALIZADO 1- SIM SIFILIS MATERINADE /
d A 3- NAo BENZATINA 4.800.000 i :
4 - LATENTE; 3- NAO REALIZADO: FIEG) I 3 2 - NAO OBSTETRICIA. NA
9 - IGNORADO; REALIZADO; o ' CILINA G 9 - IGNORADO AUSENCIA
9 - IGNORADO ) PENICILINA PREENCHER "NAO
/ DATA IGNORADO 3§NZATINA 7.200.000 CONSTA")
4 - OUTRO ESQUEMA
5 - NAO REALIZADO
9 - IGNORADO
TRATAMENTO DO
RN:
1 - PENICILINA G
TESTE CRISTALINA
RAPIDO | RESULTADO RESULTADO - 100.000 A 150.000
MATERNO VDRL VDRL RN VDRL ALTERAGAO - UI/KG/DIA - 10
NO PARTO - | MATERNO (SANGUE . liquor: DO EXAME gf?ﬁl'::%s_“co DIAS
RESULTADO: | NO PARTO: | TITULO | PERIFERICO) TiTULO 1- VDRL LCR - LCR - DE 0SSOS | : . NOTIFICACAO: | 27 PEMICILINA G
] NUMERO 1- 1- DE VDRL : VDRL RN REAGENTE | LIQUOR, PROTEINA | CELULARIDADE | LONGOS: | yoornro i | SINAISE siFiLIs s-simM | PROCAINA 50.000
NUMERO | oo irto | REAGENTE | REAGENTE | MATERNO | 1- REAGENTE | (SANGUE 2- NAo SE (SUGESTIVO | (SUGESTIVO 1-SIM 2. SINTOMAS, | CONGENITA(SC) N - NAO UI/KG/DIA - 10
NVH RN RN 2- NAo 2- NAo NO 2- NAo PERIFERICO) | REAGENTE; | REAGENTE: | =~ E DE SIFILIS: 2-NAO | chor MATICO SE QU EXPOSICAO | (o " coranca DIAS 3-
REAGENTE | REAGENTE; | PARTO: REAGENTE : 3- NAo TITULOE | siFILIS:>150 | | > 25 3-NAO | T R sE PRESENTES | A SIFILIS (ES) EXPOSTA PENICILINA G
3- NAo 3- NAO / DATA 3- NAo / DATA REALIZADO; DATA MG/DL) CELULAS/mm? | REALIZADO | o -0 BENZATINA 50.000
REALIZADO | REALIZADO; REALIZADO 9- 9- 9 - IGNORADO UI/KG/ DOSE
9- 9- 9- IGNORADO IGNORADO UNICA
IGNORADO | IGNORADO IGNORADO 4 - OUTRO
/ DATA ESQUEMA /
5 - NAO
REALIZADO
9 - IGNORADO

Fonte: Elaboragdo propria
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No quadro 3, apresentamos o modelo de planilha Excel elaborada para
coleta de dados, das FIE de gestantes com sifilis, FIE de sifilis congénita e FIE
de crianga exposta (esta adaptada pelo NVH, apenas com mudanga de titulo).

Para facilitar a coleta a planilha seguiu 0 mais préximo possivel a ordem
das variaveis nas FIE; em caso de duvidas relacionadas aos registros, o campo
era preenchido em vermelho para posterior verificacdo do dado no prontuario
da gestante ou do RN.

A coleta de dados representou a etapa mais demorada do processo por

ter sido feita apenas pela autora desse estudo

5.4. ESTRUTURA DO BANCO DE DADOS

O banco de dados que ira compor a memoria do aplicativo, em principio
esta sendo concebido como um espelho, da planilha que vem sendo utilizada
para educacao permanente de profissionais e capacitacdo de estudantes de
graduacao de medicina no inicio do internato e devera ter as seguintes

variaveis.

e Numero de ordem dos casos

¢ Idade gestacional no inicio do pré-natal

e Data de realizagao de TR sifilis no pré-natal
e Resultadodo TR

e Data de realizagao de primeiro VDRL no pré-natal
e Classificacao clinica de sifilis

e Prescricao

e Data de realizacio do tratamento

e Titulo e datas de VDRL de controle

e Data do Parto

¢ Resultado de TR no parto

e Resultado de VDRL no parto

e Resultado de VDRL do RN

e Classificagdo do RN

¢ Resultado de RX de ossos longos do RN
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e Resultado de exame de liquor (bacterioscopia, celularidade e
proteina)
e Sinais e sintomas clinicos

e Conduta com RN, puérpera e parcerias

5.5. QUESTIONAMENTOS PARA PROBLEMATIZAGCAO DOS CASOS

COM VISTAS A EDUCAGAO PERMANENTE

Os questionamentos listados no quadro 4 foram testados desde 2016
com mais de 1.000 estudantes de graduagdo de medicina, no inicio do nono
periodo em atividades de subgrupos com no maximo 10 participantes, sendo
ideal entre seis e oito participantes para que todos tivessem suas duvidas
esclarecidas.

A dinamica tem inicio com a analise do dado apresentado para cada
caso em relagdo a cada variavel, os questionamentos sao introduzidos

paralelamente e sempre que possivel relativizando com o caso.

QUADRO 4 - PROBLEMATIZAGAO DOS CASOS E EDUCAGAO PERMANENTE

Variaveis do banco de PROBLEMATIZAGAO PARA ORIENTAR O PROCESSO DE
dados EDUCACAO PERMANENTE

PRIMORDIAL CARTAO DA GESTANTE ADEQUADAMENTE PREENCHIDO COM LETRA
LEGIVEL

1) Inicio precoce do pré-natal é considerado até que semana de
gestacao?? Facilidades e dificuldades;
Idade gestacional no 2) Liste estratégias na sua unidade de atuagéo para captagéo
inicio do pré-natal precoce da gestante, reflita sobre propostas
3) Como é feita a recepgédo da mulher com suspeita de gravidez ou
qgue aquela que deseja iniciar pré-natal? Quem faz a recepgéo?

4) Quais as trés principais caracteristicas operacionais que
definem um teste como rapido?
5) Quando o TR passou a ser o teste para triagem de sifilis?

Data de realizacao de 6) Para quem o TR esté indicado durante a gravidez?
TR sifilis no pré-natal 7) Motivos para que o TR seja o teste de triagem em substituicdo
ao VDRL

8) Situagdes operacionais que podem interferir no resultado do TR
9) Quem esta autorizado a realizar o TR?

1) Quantos testes diagndsticos para sifilis devem ser realizados
Resultado do TR durante a gestagéo?
2) Eles devem ser feitos em que momentos?

1) Quando a investigacéo de sifilis comega com VDRL?
Data de realizagéo de 2) O que justifica a realizagdo de VDRL imediatamente apés um
primeiro VDRL no pré- TR com resultado regente?
natal 3) Quais as possiveis interpreta¢cdes em caso de TR reagente e
VDRL nao regente?
4) Quem esta autorizado a solicitar o exame de VDRL?

Classificagao clinicade | 1) O que define sifilis como primaria, secundaria, latente precoce,
sifilis latente tardia e terciaria?
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2) Qual a principal abordagem dos profissionais para a
classificagéo do tipo de sifilis?
3) Em que tipo de classificagéo & importante conhecer o tempo de
infecgdo?
4) Como investigar situagdo de exposi¢cao na gestante e nas
parcerias?
5) Qual a conduta a ser adotada quando esse tempo é
desconhecido/ignorado para fazer a classificagéo clinica?
6) Quando um caso com TR reagente é classificado como curado
e o resultado do VDRL cicatriz sorolégica?
7) Qual a conduta com parcerias?
8) Quando se da a transmisséo sexual da sifilis?

Prescrigcao

1) Qual o esquema de tratamento para cada forma clinica de
sifilis?
2) Por que durante a gestagao o tratamento adequado é com
penicilina benzatina?

Data de realizacéo do
tratamento

3) Qual o intervalo minimo e o maximo entre doses de penicilina
benzatina durante a gestacao?
4) Qual o intervalo entre doses de penicilina benzatina fora do
periodo gestacional?
5) Qual o intervalo entre a primeira dose/dose Unica de penicilina
benzatina e a data do parto
6) Qual o intervalo entre a terceira dose de penicilina benzatina e
a data do parto?

Titulo e datas de VDRL
de controle

1) Qual a periodicidade da realizagdo do VDRL durante a
gravidez?
2) Qual ajustificativa para a periodicidade do VDRL de controle
na gestagao
3) Qual a periodicidade do VDRL de controle fora do periodo
gestacional?
4) Como interpretar os titulos de VDRL? Especificar se titulos até
1:4
5) Quais as variagdes esperadas em funcao do tempo apds o
término do tratamento materno?
6) Como suspeitar de falta de efetividade no tratamento?
7) Como suspeitar de reinfec¢do?
8) Qual a conduta adotar considerando os resultados mensais do
VDRL e quando?

NA MATERNIDADE/CASA DE PARTO OU POS-PARTO NAO INSTITUCIONAL

Data do Parto

1) Idade gestacional no parto?
2) Qual a importancia da idade gestacional com a analise dos
exames do RN com SC?

Resultado de TR no
parto

1) Arealizagéo era necessaria? Justifique
2) Quando a triagem foi feita com VDRL
3) Qual o significado de resultado reagente quando exames
no pré-natal foram ndo reagentes?

Resultado de VDRL no
parto

1) Como interpretar o titulo de VDRL no parto de casos
diagnosticados no pré-natal?

2) O titulo de VDRL no parto deve ser comparado com quais
valores no pré-natal?

3) Qual a conduta a ser adotada para o RN filho de mae
inadequadamente tratada mesmo antes do parto?

Resultado de VDRL do
RN

1) Qual a importancia quando o RN é filho de mae
adequadamente tratada?
2) Quando a mée é inadequadamente tratada o resultado do
VDRL do RN permite tomar decisdo logo apés o parto?

Classificagao do RN

1) Que critérios define um RN como SC?
2) Que critério define um RN como exposto?
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Resultado de RX de
0ss0s longos do RN

Resultado de exame de
liquor (bacteriscopia,
celularidade e proteina)

Sinais e sintomas
clinicos

1) Para que RN esses exames devem ser solicitados?
2) Como proceder caso haja acidente na punc¢éo lombar?

Conduta com RN

1) Qual a conduta imediata para RN filhos de mée
inadequadamente tratadas?
2)  Como proceder em casos cujos exames nao mostram
alteragbes quando o RN ja iniciou tratamento com penicilina
cristalina?
3) O tratamento hospitalar deve ser feito em que
situagdes?

Conduta com a
puérpera

1) Como proceder em relagdo a mae néo tratada ou com
tratamento incompleto?
2) Como deve ser feito o seguimento da mulher apés o
parto/puerpério?
3) Qual o critério de cura a ser adotado?
4) O que caracteriza a cicatriz sorologica?
5) Como fazer o registro duradouro do seguimento e da alta
para que a mulher possa comprovar em momentos futuros?

Conduta com parcerias

1) Como abordar parcerias?
2) Qual a importancia de examinar as parcerias?
3) Qual a importancia de testar as parcerias?
4) Como interpretar os resultados de TR e ou VDRL de
parcerias?
5) Qual a conduta com resultado de TR n&o reagente?
6) Como classificar clinicamente casos com TR/ VDRL

reagentes?
7) Como definir esquema de tratamento para os casos de
sifilis?
8) Qual as principais orienta¢des a serem dadas para as
parcerias?

Fonte: elaboragcao Patroclo&Barbosa

5.6. CATEGORIAS PARA CLASSIFICACAO DOS CASOS DO BANCO DE
DADOS COM VISTAS A ASSOCIACAO FRENTE A CASOS DO MUNDO

REAL

As categorias propostas tém origem em caracteristicas especificas,

considerando o preenchimento ou auséncia de dados para cada variavel do

banco de dados, conforme exemplificado a seguir no quadro 5.

QUADRO 5 - CATEGORIZAGAO DOS CASOS DO BANCO DE DADOS

Variaveis do banco
de dados

CATEGORIAS

PRIMORDIAL CARTA

\O DA GESTANTE ADEQUADAMENTE PREENCHIDO COM LETRA

LEGIVEL

Idade gestacional no

GESTANTE QUE NAO REALIZOU PRE-NATAL
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inicio do pré-natal

Data de realizacao
de TR sifilis no pré-
natal

GESTANTE QUE NAQ REALIZOU TR DE RASTREAMENTO SEM
HISTORIA ANTERIOR DE SIFILIS

Resultado do TR

1-GESTANTE COM PRIMEIRO TR NAO REAGENTE, SEGUNDO
REAGENTE.
2-GESTANTE COM TR NAO REAGENTE ANTES DO PARTO.

Data de realizagao
de primeiro VDRL no
pré-natal

1-GESTANTE COM PRIMEIRO VDRL NAO REAGENTE E TR
REAGENTE.
2-GESTANTE COM HISTORICO ANTERIOR DE SIFILIS CUJO
VDRL FOI REAGENTE.

Classificagao clinica
de sifilis

GESTANTE COM ERRO NA CLASSIFICACAO CLINICA DE SIFILIS

Prescricéo

Data de realizacao
do tratamento

GESTANTE COM PRESCRIGAO INADEQUADA (NAO FOI
PRESCRITA PENICILINA BENZATINA, DOSE PRESCRITA A
INFERIOR A PRECONIZADA, INiCIO TRATAMENTO MENOS DO
QUE 30 DIAS ANTES DO PARTO E INTERVALO ENTRE DOSES
INFERIOR A SETE DIAS E MAIOR DO QUE NOVE DIAS)

Titulo e datas de
VDRL de controle

1-CASO SEM VDRL DE CONTROLE
2-CASO SEM VDRL DE CONTROLE MENSAL
3-GESTANTE ADEQUADAMENTE TRATADA
4-GESTANTE INADEQUADAMENTE TRATADA
5-GESTANTE COM SITUAGAO DE TRATAMENTO
INCONCLUSIVO

NA MATERNIDADE/CASA DE PARTO OU POS-PARTO NAO INSTITUCIONAL

Data do Parto

Resultado de TR no
parto

CASO DIAGNOSTICADO NO PARTO

Resultado de VDRL
no parto

1-GESTANTE ADEQUADAMENTE TRATADA
2-GESTANTE INADEQUADAMENTE TRATADA
3-GESTANTE COM SITUACAO DE TRATAMENTO
INCONCLUSIVO

Resultado de VDRL
do RN

RN DE MAE ADEQUADAMENTE TRATADA COM TiTULO DE VDRL

IGUAL AO MATERNO OU TiTULO SUPERIOR AO MATERNO MAIS

INFERIOR A DUAS DILUICOES OU MENOR QUE O MATERNO OU
NAO REAGENTE

Resultado de RX de
0ssos longos do RN

Resultado de exame
de liquor
(bacteriscopia,
celularidade e
proteina)

Sinais e sintomas
clinicos

1-RN DE MAE ADEQUADAMENTE TRATADA COM TiTULO DE
VDRL >= DUAS DILUIGOES DO TiTULO MATERNO COM
AVALIAGAO, SEM ALTERAGOES
2-RN DE MAE INADEQUADAMENTE TRATADA COM AVALIAGAO,
SEM ALTERAGOES
3-RN DE MAE ADEQUADAMENTE TRATADA COM TiTULO DE
VDRL >= DUAS DILUICOES DO TiTULO MATERNO, COM
AVALIAGAO COM ALTERAGOES
4-RN DE MAE INADEQUADAMENTE TRATADA, COM AVALIACAO
COM ALTERAGOES

Classificacdo do RN

Conduta com RN

1-RN EXPOSTO
2-RN COM SIFILIS CONGENITA

Conduta com a
puérpera

1-PUERPERA NAO TRATADA/SEGUIMENTO
2-PUERPERA COM TRATAMENTO INCOMPLETO/SEGUIMENTO
3-PUERPERA COM TRATAMENTO COMPLETO/SEGUIMENTO
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ABORDAGEM DE PARCERIAS
Conduta com EXAME DE PARCERIAS

parcerias TESTAGEM DE PARCERIAS
CONDUTA TERAPEUTICA COM PARCERIAS

Fonte: elaboracao Patroclo&Barbosa

5.7.PLANEJAMENTO DE ETAPAS PARA VALIDAGAO E TESTAGEM DE
APLICATIVO MOVEL SOBRE SG E SC.

5.7.1. VALIDAGAO

As orientagdes relativas a educacdao permanente proposta pelos
autores, bem como a conduta a ser adotada em cada caso sera submetida
a analise por trés consultores, para fins de validagdo. Essa validagao sera
inicialmente individual e havendo discordancias de resultados entre dois ou
entre os trés ou de um dos trés ou de todos com os resultados dos autores,
sera feito grupo focal com um mediador.

O risco da participagao € inerente ao fato de que o nome e titulo do
convidado constara como especialista que participou da validagao dos
dados da memdria do aplicativo a ser desenvolvido

A participagdo do convidado no estudo tera como beneficio a oferta
de um aplicativo com informacdes e orientagcbes certificadas, confiaveis,
atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas, apoiando a decisao
clinica dos profissionais e possibilitando um enfrentamento mais eficaz da
sifilis gestacional e congénita.

No apéndice 3 apresentamos modelo de Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) PARA ESPECIALISTAS

5.7.2. TESTAGEM DE APLICATIVO MOVEL
A funcionalidade do aplicativo sera testada com dois obstetras do
servico de pré-natal do HUGG, dois obstetras e dois pediatras da
maternidade do HUGG, dois médicos e dois enfermeiros da Atencao
Basica de Saude (ABS).
O risco de participagao € inerente ao fato de que nome e titulo do
convidado, constarao na lista de profissionais participantes da testagem do

aplicativo.
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A participagao no estudo tera como beneficio testar a funcionalidade
do aplicativo a ser desenvolvido.

No apéndice 4 apresentamos modelo de TCLE PARA
PROFISSIONAIS QUE VAO TESTAR O APLICATIVO

O aplicativo mével esta em fase de construgdo, sem financiamento,
gragas ao empenho de estudantes comprometidos com a saude da
populagao brasileira e da orientadora desse TCC.

Limitacdo do estudo: falta de financiamento.

6. DISCUSSAO

A incidéncia de casos de sifilis congénita € o desfecho que demonstra
que o tratamento materno néao foi realizado de forma adequada durante o pré-
natal. No Brasil, a notificacdo compulséria de sifilis congénita foi instituida por
meio da Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986. (15)

Segundo dados do Boletim Epidemiologico de Sifilis 2023, do MS, no
periodo de 2013 a 2022, em 4% dos casos o tratamento materno foi adequado,
55% tiveram tratamento inadequado, 28% das maes nao foram tratadas e 13%
dos casos tiveram dados sobre o tratamento materno ignorado. (6)

No Rio de Janeiro, foram notificados 4150 casos de SC em menores de
1 ano em 2022, o que representou uma queda de 15,5% em relagdo ao ano
anterior. Entretando, em 2022, taxas de incidéncia de SC foram superiores a
taxa nacional, com 23 casos por 1.000 nascidos vivos (6)

Devido a esse contexto, nota-se como necessario e urgente o
desenvolvimento de estratégias para o alcance em larga escala de capacitagéo
dos profissionais, com autonomia e de forma permanente e que permita, na
presenca de um caso na vida real simular a melhor conduta terapéutica. Nesse
estudo elaboramos uma proposta de construgao de um aplicativo para alcance
desses objetivos.

O avanco da produgdo de tecnologias relacionadas a informacéo,
comunicagao e educagao pode ser eficazmente incorporado aos processos de

atualizacao continua e de educacdo permanente. Uma demonstracao clara
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desse fendbmeno é a existéncia de aplicativos moveis destinados a saude e seu
uso como instrumento de consulta, de aquisicdo de novos conhecimentos,
habilidades e praticas.

Facilidade no acesso rapido a conteudos em qualquer momento e lugar,
personalizagdo, gamificagdo e feedback instantdneo s&o caracteristicas
intrinsecas desse tipo de ferramenta, que propiciam uma experiéncia de
aprendizado facilitada, engajada, com possibilidade de avaliagao do progresso
e de maior retenc&o do conhecimento. (16, 17, 18).

Essas fungdes e possibilidades dos aplicativos vém sendo amplamente
discutidas na literatura. Estudos exemplificam a sua emergéncia como uma
ferramenta alternativa e inovadora, ao criar ambiéncias, novas posi¢cdes (on
line e off line), novas perspectivas de interagdo entre usuarios e equipes de
saude, novas formas de comunicagdo e acdo. E reconhecido seu potencial
para otimizar resultados e diminuir riscos em saude, favorecer o entendimento
e compreensao de muitos dos fatores determinantes que promovem a saude
e/ou que levam a doenca. (13)

Esses recursos podem ser, sobretudo, aplicados a diferentes contextos
e linhas de cuidado em saude, com contribuicbes singulares a partir dessas
caracteristicas gerais supracitadas. No cuidado em vacinagao, pode ser uma
ferramenta facilitadora e com custo reduzido, ao apresentar funcionalidades
como acesso ao calendario vacinal atualizado, lembretes de vacinas futuras,
registros das vacinas administradas, impactando positivamente acgdes de
vigilancia e taxas de cobertura vacinal e melhor efetivacao do calendario de
imunizagéao. (19)

Outra perspectiva, € o extenso uso de aplicativos moveis sobre o HIV/
AIDS. Direcionado a profissionais de saude, podem oportunizar o acesso
rapido e facil a protocolos e diretrizes, colaborando para a tomada de decisao
clinica como definicdo de tratamento medicamentoso, solicitacdo de exames
pertinentes, além de programacéo de retorno aos servigos de saude.
Direcionados as pessoas que vivem com HIV, possibilitam automonitoramento
do tratamento, educagcdo em saude, além de outras abordagens como saude

mental e comportamento sexual de risco. (18)
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Aplicativos direcionados a tematica da sifilis também sdo encontrados
nos principais servicos de aquisicdo de aplicativos. Podem se propor ao
controle da sifilis, tendo como publico-alvo as gestantes, com videos
explicativos e outros conteudos informativos sobre a doenca, questionario para
mapear o risco de exposi¢ao a sifilis, possibilidade de notificagdo sigilosa de
parceiros e mapa das unidades de saude onde possam ser atendidas. (20)

Uma outra possibilidade de uso dos aplicativos no cenario as sifilis foi o
desenvolvimento de uma ferramenta inteligente de monitoramento e controle
da sifilis no municipio de Sdo José, em Santa Catarina. Esse sistema se
caracteriza pela alimentacédo continua de todas as informacbes dos casos de
sifilis na populagdo em geral, em gestantes e parceiros e de sifilis congénita.
Permitindo o acompanhamento integrados desses casos em diferentes niveis
assistenciais levantamentos epidemiologicos. (21)

Adicionalmente, estudos apontam que meétodos de validagao,
fundamentados em evidéncias cientificas, no rigor metodolégico e a partir de
diversas formas de analise, garantem adequagao dos aplicativos a finalidade
proposta, averiguando qualidade e eficiéncia destes. (22)

E o que foi demonstrado em um estudo de intervencdo com o
desenvolvimento e avaliacdo de aplicativo movel realizado em Porto Alegre,
em 2017, voltado ao suporte a decisdo compartihada na profilaxia
tromboembdlica em fibrilagdo atrial de pacientes em acompanhamento
ambulatorial, com o desenvolvimento do aplicativo e sua avaliacdo a partir de
pré e pos testes de conhecimento sobre a tematica, a analise de sua
efetividade, além da mensuracao da adequacao da percepcao dos pacientes a
realidade dos riscos a que estdo submetidos, com consequente estimulo as
decisdes compartilhadas no seu cuidado. (23)

Citamos a seguir mais duas pesquisas sobre o desenvolvimento e
validagao de softwares moveis. A primeira se refere a validacdo de um
aplicativo de formagao profissional em aleitamento materno, avaliou-se o seu
conteudo geral, como coeréncia com o publico-alvo, linguagem utilizada,
relevancia do tema, conteudo, contribuicdo para o raciocinio clinico, por
exemplo. Essa etapa permite o recebimento de sugestdes e observacgdes uteis

ao enriquecimento e manutencgao da qualidade do conteudo fornecido. (24)
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Ja no estudo sobre um aplicativo multiplataforma voltado a coleta de
dados sobre riscos osteomusculares no trabalho de enfermagem, depois das
etapas estruturantes de pesquisa de produgao tecnoldgica, enfermeiros e
profissionais de informatica avaliaram sua usabilidade a partir de um
instrumento especifico. Com isso, se mensurou a performance do sistema
diante de demandas reais de usuarios, verificaram a eficiéncia do sistema, e

identificaram inconsisténcias do aplicativo. (25)

A proposta de um aplicativo mével destinado a educacido permanente
de médicos e enfermeiros em sifilis gestacional e congénita, se mostra
inovadora e relevante, pois promove atualizacao profissional através do acesso
a conteudos confiaveis e baseados em evidéncias cientificas, além de integrar
a construcdo de aprendizado a problemas da vida real, permitindo assim a

adocéao de decisbes acertadas no manejo dos casos de SG e de SC. (16)

7. CONCLUSOES

O presente estudo elaborou proposta de banco de dados para compor a
memoria de um aplicativo moével sobre a SG e a SC, em desenvolvimento, com
vistas a educacao permanente de profissionais de saude e manejo integral de
casos do mundo real.

A revisao critica do PCDT para Prevencado da Transmissdo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais de 2022, apontou incoeréncias internas,
incompletude de dados relacionados a publicagdes complementares do MS
além de falta de clareza, coesao e objetividade nas informacgdes prestadas.

Identificamos altissimas prevaléncia de SG e de SC entre as gestantes
atendidas no pré-natal e na maternidade, bem como em RNs, de um hospital
universitario da cidade do Rio de Janeiro. A partir dessa casuistica da foram
coletados dados clinicos epidemiolégicos e operacionais para alimentar o
banco de dados.

Prosseguiu-se entdo a descricdo de indagagdes pertinentes para a
problematizagdo dos achados nos casos e categorizagdo dos casos do banco
de dados a partir de cada variavel deste, para direcionar a simulagao de casos

de vida real e orientar o manejo deles.
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Os processos de validacao e de testagem, apds o desenvolvimento do
aplicativo foram planejadas a partir de equipe de especialistas no tema seguida
de monitoramento de uso num teste piloto no nivel secundario e na Atencao
Basica de Saude a fim de garantir adequagdo a finalidade, qualidade e
eficiéncia deste.

Para que ocorram as mudangas desejadas no grave panorama atual da
sifilis congénita, recomenda-se, 0 mais breve possivel, a revisdao do atual
PCDT para Prevencdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais para que seja assegurado aos profissionais referéncias praticas e
seguras para adogcdo de condutas seguras. Além disso, € desejavel que
aumentem os investimentos que possibilitem o desenvolvimento de
ferramentas de combate a sifilis congénita, como o aplicativo proposto nesse

estudo.
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APENDICE 2- MATRIZ ESQUEMATICA DA FICHA DE INVESTIGACAO DE
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA ESPECIALISTAS DA VALIDAGAO

NZ
U TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) Convidado (a),

Vocé esta sendo convidado (a) participar do estudo “Aplicativo Movel — Navegar
para Eliminar a Sifilis Congénita”, orientado pela Profa. Dra. Maria Aparecida de Assis
Patroclo, pesquisadora principal, adjunta do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da UNIRIO,
referente ao Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC) de bacharelado em medicina de
Débora da Silva Barbosa. O objetivo deste trabalho é desenvolver e avaliar um aplicativo
de acesso por celular que permita a médicos (as) e enfermeiros (as) educagéo
permanente em sifilis gestacional e congénita e que apoie o manejo integral frente a
casos do mundo real.

A sua participagao consistira em validar as orientagbes de manejo propostas pelos
autores para casos de sifilis congénita e de sifilis neonatal, os quais integrardo o conteudo
do aplicativo e serdo construidos a partir de dados constantes em fichas de investigagao
epidemiolégica do Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH) e em prontuarios do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG-UNIRIO / Ebserh).

Essa validagcdo sera feita por trés validadores, sera inicialmente individual e,
havendo discordancias de resultados entre dois ou entre os trés ou de um dos trés ou de
todos com os resultados dos autores, sera feito grupo focal com um mediador.

O(A) Sr(a). tem plena liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem prejuizo para a sua relagao
institucional e para com as pesquisadoras.

O risco de sua participagao é inerente ao fato de que seu nome e titulo constara
como especialista que participou da validacdo dos dados da memoéria do aplicativo a ser
desenvolvido.

A sua participacdo no estudo tera como beneficio a oferta de um aplicativo com
informacgdes e orientagdes certificadas, confiaveis, atualizadas e baseadas em evidéncias
cientificas, apoiando a decisao clinica dos profissionais e possibilitando um enfrentamento

mais eficaz da sifilis gestacional e congénita.
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Em caso de duvidas futuras ou para novos esclarecimentos faga contato com a
Profa. Dra. Maria Aparecida de Assis Patroclo - Telefone: (21) 98833-7831.

Os CEP séo colegiados de relevancia publica criados para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, contribuindo para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. Comité de Etica em Pesquisa
CEP- HUGG-Unirio / Ebserh — Endereco: Rua Mariz e Barros, N° 775 - 4° andar (prédio
do hospital) Bairro: Tijuca; telefone (21) 2264-5177 — Fax: 2264-5366 ou e-mail

cephugg@gmail.com.

Vocé concorda em participar desse estudo? Assine seu nome completo se

concordar em participar do estudo.

DATA: / /

ASSINATURA DO CONVIDADO

MARIA APARECIDA DE ASSIS PATROCLO
PESQUISADORA PRINCIPAL


mailto:cephugg@gmail.com
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PROFISSIONAIS QUE IRAO TESTAR O APLICATIVO

Z
U TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) Convidado (a),

Vocé esta sendo convidado (a) participar do estudo “Aplicativo Mével —
Navegar para Eliminar a Sifilis Congénita” orientado pela Profa. Dra. Maria
Aparecida de Assis Patroclo, pesquisadora principal, adjunta do Instituto de
Saude Coletiva (ISC) da UNIRIO referente ao Trabalho de Conclusdo do Curso
(TCC) de bacharelado em medicina de Débora da Silva Barbosa. O objetivo
deste trabalho € desenvolver, validar e testar um aplicativo de acesso por
celular que permita a médicos (as) e enfermeiros (as) educagao permanente
em sifilis gestacional e congénita e que apoie o manejo integral frente a casos
do mundo real.

A sua participagado consistira em testar a funcionalidade de um
aplicativo de apoio ao manejo integral da sifilis congénita e gestacional, por
dois (2) meses, através de sua utilizagdo individualmente ou em grupo com
outros profissionais, no contexto do pré-natal e da maternidade do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG-Unirio / Ebserh).

Quando diante um caso da vida real o profissional que estiver
participando da testagem devera preencher todas as variaveis que constam no
aplicativo sendo entao direcionado a caso semelhante constantes no acervo de
dados da memodria do aplicativo, podendo compara-lo com o seu caso, sanar
duvidas, formular a conduta adequada e acessar as diretrizes mais atualizadas
do Ministério da Saude.

O Sr (a). tem o direito de n&do querer participar deste estudo e pode
encerrar a sua participacdo a qualquer momento e isto nao ira trazer nenhum
prejuizo para a sua relagao institucional e ou com as pesquisadoras.

O risco de sua participacao é inerente ao fato de que seu nome e titulo

constara como profissional participante da testagem do aplicativo.
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A sua participagao no estudo tera como beneficio testar a funcionalidade
do aplicativo a ser desenvolvido.

Em caso de duvidas futuras ou para novos esclarecimentos faga contato
com a Profa. Dra. Maria Aparecida de Assis Patroclo - Telefone: (21) 98833-
7831.

Os CEP sao colegiados de relevancia publica criados para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade,
contribuindo para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Comité de Etica em Pesquisa CEP-HUGG — Endereco: Rua Mariz e Barros, N°
775 - 4° andar (prédio do hospital) Bairro: Tijuca; telefone (21) 2264-5177 —
Fax: 2264-5366 ou e-mail cephugg@gmail.com.

Vocé concorda em participar desse estudo? Assine seu nome completo se

concordar em participar do estudo.

DATA: / /

ASSINATURA DO CONVIDADO

MARIA APARECIDA DE ASSIS PATROCLO
PESQUISADORA PRINCIPAL


mailto:cephugg@gmail.com

