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RESUMO DA PESQUISA: Introducéo: A sifilis € uma doenca infecto contagiosa transmitida de
forma sexual e congénita pela bactéria Treponema Pallidum. O concepto, por sua vez, pode adquirir
a sifilis em qualquer fase gestacional da mée. Se ndo tratada ou inadequadamente tratada, a mae pode
gerar um feto com alta probabilidade de infeccdo resultando em um parto prematuro, aborto ou
natimorto. Por isso, € importante diagnosticar a doenga precocemente para que a gestante e seu
parceiro possam realizar o tratamento e nao infectar o seu filho, pois o diagnostico nos recém-nascidos
é dificil de ser realizado devido a maioria nascer assintomaticos. O exame é realizado apds o
nascimento. O VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) é um teste ndo treponémico, isto &,
detecta anticorpos dos antigenos do Treponema Pallidum. Sua titulacdo diminui apés tratamento
adequado. As gestantes tém direito ao teste em sua primeira consulta pré-natal, terceiro trimestre da
gravidez e no momento da internacdo hospitalar. Por isso, faz-se necessario a interpretacdo e analise
dos fatores relacionados com a velocidade de progressao para estabelecimento de politicas publicas
eficazes no tratamento e prognostico precoce. Objetivo: determinar a velocidade de progressao das
sorologias em pacientes em tratamento para sifilis congénita precoce e estabelecer fatores
relacionados a essa velocidade. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte retrospectivo, descritivo
e analitico, que determinara e responderad os fatores relacionados a velocidade de progressao do
VDRL.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita; Sorologia; Progressdo da Doenca; Fatores

Epidemioldgicos; Saude da crianga.



ABSTRACT: Introduction: Syphilis is an infectious contagious disease transmitted sexually and
congenitally by the bacterium Treponema Pallidum. The conceptus, in turn, can acquire syphilis at
any stage of pregnancy from the mother. If left untreated or inadequately treated, the mother can
produce a fetus with a high probability of infection resulting in premature birth, miscarriage, or
stillbirth. Therefore, it is important to diagnose the disease early so that the pregnant woman and her
partner can undergo the treatment and not infect her child, as the diagnosis in newborns is difficult to
be made due to the majority being born asymptomatic. The exam is performed after birth. The VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) is a non-treponemal test, that is, it detects antibodies to the
Treponema Pallidum antigens. Its titer decreases after proper treatment. Pregnant women are entitled
to the test in their first prenatal visit, third trimester of pregnancy and at the time of hospitalization.
Therefore, it is necessary to interpret and analyze factors related to the speed of progression to
establish effective public policies for treatment and early prognosis. Objective: To determine the rate
of progression of serology in patients being treated for early congenital syphilis and to establish
factors related to this rate. Methodology: This is a retrospective, descriptive and analytical cross-
sectional study that will determine and respond to factors related to the speed of progression of the
VDRL.

KEYWORDS: Congenital syphilis; Serology; Disease progression; Epidemiological factors; Child
health.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Um agravo evitdvel, entretanto, ainda um grave problema da salde publica, a
sifilis € uma doenca infecto contagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum. Sua
transmissdo pode ocorrer por via materno-fetal, transfusdo sanguinea e principalmente
por contato sexual (COSTA, et al., 2017).

A sifilis € uma doenca que pode ser controlada por meio de acbes e medidas de
salde publica através de testes diagndsticos sensiveis, tratamento efetivo e de baixo custo
(BRASIL, 2012).

Quando a gestante ndo realiza o tratamento ou o realiza de forma inadequada,
pode passar a infecgdo ao feto através do Treponema Pallidum, denominando-se de sifilis
congénita (MOREIRA, et al., 2019). A transmissdo ao concepto pode ocorrer em qualquer
fase da gestacéo, variando de 70 a 100% na fase de sifilis priméria e secundaria e 30% na
sifilis latente tardia e terciaria (SPSP, 2017). Quando infectada e ndo tratada, a mae pode
gerar um feto com alta probabilidade de infec¢do que podera resultar em parto prematuro,
aborto ou natimorto. Os recém-nascidos com sifilis congénita ndo tratados poderdo
evoluir para um quadro da doenca caracterizado como sifilis congénita tardia, isto e,
quando o diagnostico é realizado apds os dois anos de idade da crianca, podendo
apresentar dentre outros sinais e sintomas a surdez, dificuldade no aprendizado e
limitacGes fisicas (BRASIL, 2012, 2015).

Mundialmente, segundo a Organizacdo Mundial de Salude cerca de 1,5 a 1,85
milhdes de mulheres gravidas sdo infectadas pela sifilis anualmente, e metade traz a luz
a bebés com desfechos adversos (MOREIRA, 2019).

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude havia aproximadamente 661 mil
casos de sifilis congénita no mundo, das quais em mais de 200 mil casos resultou-se em
natimortos e mortes neonatais (OPAS, 2019).

Os numeros de casos da América Latina e do Caribe chegaram a dobrar em anos
recentes. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o nimero de
ocorréncias em 2010 era de 10.850 casos e passou para 22,4 mil casos de bebés nascidos
com a doenca em 2015 (OPAS, 2017).

No Brasil, 0 nimero de casos pareceu aumentar ainda mais nos ultimos dez anos,
em especial a partir de 2010, onde em 2008 a taxa representava 2 casos/1.000 nascidos
vivos aumentando ainda mais em 2018 para 9 casos/1.000 nascidos vivos. O Sinan
notificou entre 1998 a 2019, 214.891 casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade dos quais, 44,4% representa a regido Sudeste, 30,2% o Nordeste, 11,3% o Sul, 8,5%



0 Norte e 5,6% o Centro-Oeste (BRASIL, 2019). Em 2013, o nimero de casos chegou a
21.382, sendo a taxa de 7,4 por mil nascidos vivos (DOMINGUES & LEAL, 2016).

Estudos apontam que o principal fator associado a sifilis congénita € a assisténcia
pré-natal inadequada. Ha ainda, a associa¢cdo da doenca com a pobreza, iniciacdo sexual
precoce, infeccdo pelo HIV, abuso de droga, raga ndo branca, baixa escolaridade,
historico de doengas sexualmente transmissiveis, relato de sifilis congénita em gestacGes
anteriores, profissionais do sexo, multiplos parceiros, ndo tratamento dos mesmos
(LOPES et al., 2016; NONATO et al., 2015).

Encontra-se dificuldade em diagnosticar a sifilis congénita, pois cerca de 50 a 70%
dos casos sdo assintomaticos (SPSP, 2017) por possuirem anticorpos materno e
impossibilidade de cultivar o Treponema Pallidum (HEBMULLER, et al. 2015). Para
tanto, é preciso se basear nos dados historicos, dados clinicos, laboratoriais e de imagem
do recém-nascido, e ainda exames laboratoriais maternos. E por esse motivo, que existem
testes rapidos, faceis e baratos que séo utilizados para obter-se o diagndstico. S&o eles:
TPHA (Treponema Pallidum Haemagglutination Assay), ELISA (Enzyme Linked
ImmunonoSorbent Assay), RPR (Rapid Plasma Reagin) e VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) (SPSP, 2017).

O VDRL é um teste nao treponémico, isto €, utiliza um antigeno constituido da
lecitina, colesterol e cardiolipina purificada que séo encontrados na parede do Treponema
pallidum (PIRES, et al., 2014). E barato, de alta sensibilidade e quantitativo. Sua
titulacdo, diminui apos tratamento adequado, podendo levar meses e até anos.
(FURTADO, 2014). As gestantes tém direito ao teste em sua primeira consulta pré-natal,
terceiro trimestre da gravidez e no momento da internacdo hospitalar, sendo tanto para
parto quanto para curetagem devido aborto. Caso o resultado seja positivo, o teste deve
ser feito mensalmente. A realizacdo do teste no inicio do terceiro semestre de gravidez,
permite o tratamento do feto de forma intrauterina, ja que o intervalo minimo para que
isso aconteca é de trinta dias. (LOPES, et al., 2016; SANTOS, 2015; BRASIL, 2012).
Nas criancas o exame deve ser no 1°, 3°, 6°, 12°, 18° meses de vida com uma amostra de
sangue periférico. Nao deve ser retirado sangue do corddo umbilical pelo fato do exame
resultar em falso-positivo e falso-negativo. Apds dois exames consecutivos com resultado
negativo, o esquema de repeticdes do exame pode ser interrompido (CAVALCANTE, et
al., 2019; SPSP, 2017).

Recém-nascidos que foram diagnosticados com sifilis ou que apresentam exame

fisico anormal, resultado de testes ndo treponémicos quantitativos superior ao da mae,



microscopia de campo escuro positiva, fluidos placentéarios, recebem penicilina G
cristalina aquosa ou penicilina G procaina intramuscular por 10 dias (COOPER, et al
2016).

Por isso, esse estudo tem o objetivo de determinar a velocidade de progresséo das
sorologias em pacientes em tratamento para sifilis congénita precoce e estabelecer fatores
relacionados a velocidade de progressdo das sorologias. Acredita-se que com isso, a
pesquisa possa colaborar para que novas formas de diagnosticar a doenga possa existir
assim como a progressdao da titulacdo diminuir mais rapido e consequentemente
oportunizar que novas estratégias surjam para diminuicdo dos fatores que levam a maior

nimero de pessoas infectadas e a progressao do VDRL.



2. MATERIAS E METODOS:

Este estudo serd desenvolvido no Hospital Estadual de Bauru/SP. Este servigo é
publico e vinculado a Fundacdo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar
(FAMESP), bem como ao sistema Unico de satde. O Hospital Estadual de Bauru, teve
inicio com as suas atividades no dia 04 de novembro de 2012, fazendo parte de um
programa da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo que tinha como gestdo de
parceria entre Estado e as Organizacdes de Sociais de Saude. Esse convénio durou até
outubro de 2012. A gestdo do Hospital desde novembro de 2012 tornou-se
responsabilidade da FAMESP.

Trata-se de um estudo de corte retrospectivo, descritivo e analitico, que
respondera a questdes relativas aos fatores relacionados a velocidade de progressdo do
teste ndo treponémico, VDRL, em pacientes diagnosticados com sifilis congénita
precoce. Os dados serdo obtidos por meio de pesquisa de prontuérios e nos sistemas
informatizados do Hospital Estadual de Bauru/SP.

Foram coletados dados entre agosto de 2020 a agosto de 2021, de pacientes
diagnosticados com sifilis congénita apresentando idade maior ou igual a 28 dias,
internados no Hospital Estadual de Bauru/SP devido a complica¢des da doenga e sendo
assim que tenham iniciado acompanhamento para tratamento de sifilis congénita precoce
segundo as diretrizes do ministério da saude do Brasil (BRASIL, 2019). A populacgéo alvo
foi formada por pacientes de ambos 0s sexos e tendo nascido nos anos de 2015 a 2019.

Foram avaliados 6 prontuarios disponiveis de criancas entre zero e dois anos de
idades entre os anos de 2015 a 2019, internados no Hospital Estadual de Bauru/SP devido
a complicacdes da doenca.

As variaveis exploradas incluiram: idade do neonato, sexo, peso ao nascer e ao
final do tratamento, data de diagndstico do bebé, evolucdo da titulacdo do VDRL,
assiduidade as consultas, medicacao, intervalo e nimero de doses recebidas, presenca de
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST).

As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e percentuais;
as quantitativas, por médias e desvios padrdes ou medianas e quartis (p25-p75). A
normalidade foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados foram
tabelados e analisados pelo Word 2010.

A coleta de dados deste estudo somente iniciou-se apds a aprovacao do Comité de

Etica em Pesquisa do Unisagrado, Bauru — S30 Paulo com o parecer de n(imero 3908733.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Apobs serem coletados dados de pacientes com idade maior ou igual a 28 dias,
internados no Hospital Estadual de Bauru/SP devido a complicacdes de sifilis congénita
apresenta-se na tabela 1:



Tabela 1 — Perfil de pacientes portadores ou ndo de sifilis congénita 2015 a 2018

Nome
Sexo
Peso ao nascer

Peso no final do
tratamento

Data do diagnostico
Data da alta
Valor de VDRL

Comparecimento
as consultas agendadas

Total de doses

Intervalo entre as
doses

Presenga de outras
doengas
transmissiveis/qual

Uso de
medicamentos/qual

Raca

Sifilis congénita
descartada

L.M.G.S.0.
Masculino
2,9kg

Néo informado

08/11/2018
16/11/2018

1°:1/1024
2°:1/1024
3°:1/1024
4°:1/1024
5°:1/1024
6°:1/1024

Sim

24 doses

Variou entre
12/12hrs e
8/8hrs

Nao

Sim: penicilina
cristalina,
gentamicina,
plaqueta,
oxacilina,
amicacina,
vitamina K,
albumina,
furosemida,
fentanil,
aminoven,
ursacol.
Parda

Néo

L.B.P.S.
Feminino
2,680kg

Néo informado

21/03/2015
27/03/2015

1°:1/1
2°:11

Sim

11 doses

Variou entre
8/8hrs e
24/24hrs

Sim, rubéola
congénita

Amicacina,
ampicilina,
metronidazol,
concentrado de
hemacias,
ceftriaxone,
penicilina
cristalina,
dipirona,
dimeticona,
sulfato ferroso,
adtil

Branca

Sim

JLAL
Masculino
3,430kg
5,740kg

22/01/2015
01/04/2015

1°:1/32
2°:1/512

Sim

60 doses

Variou entre
8/8hrs e 4/4hrs

Nao

Penicilina
cristalina,
nistatina,
cefepime,
amicacina,
dimeticoma,
dipirona,
cetoconazol,
ceftriaxone

Parda

P.HS.V.
Masculino
3,625kg
5kg

N&o informado
21/12/2016

N&o informado,
sem valores

Sim

5 doses

Nao informado

Sim, herpes
virus simples |
ell

Fenobarbital,
adtil, 4cido
valproico,
prednisolona,
penicilina
cristalina, sabril

Parda

Sim

A.M.R.B.
Masculino
2,280kg
2,690kg

04/06/2016
16/06/2016

Sem valores,
porém valor
para
Anticorpos
para
Treponema
Pallidum
valor: 4,83
Sim

10 doses
24/24hrs

Nao foram
feitos exames
para outras
doengas

Penicilina
procaina e
cristalina,
oxacilina,
amicacina,
efepime,
fenoberbital,
midazolan

Branca

Néo

P.R.S.M.
Masculino
5,1kg
5,435kg

26/12/2016
29/01/2017
1°:1/2
2°:1/4
3°:1/16

4°: Negativo

Sim

60 doses
4/4hrs

Nao informado

Adtil,
penicilina
cristalina,
simeticona,
paracetamol,
ceftriaxone

Negra

Fonte: Elaborada pela autora.



Havia disponiveis 6 prontuarios para anélise de dados, dos quais representam em
media 16,6% pacientes do sexo feminino e 83,3% pacientes do sexo masculino.

No ano de 2015 houve a internacgdo de duas criang¢as sendo uma do sexo masculino
e outra do sexo feminino. E possivel observar, que apos exames, descartou-se a
possibilidade de sifilis congénita na paciente do sexo feminino. Pode-se ainda dizer, que
0 paciente do sexo masculino, apresentou aumento na progressao de seu VDRL. Isto
ocorreu devido ao fato de que apds seu nascimento e diagnéstico (VDRL 1/32), ndo houve
nenhuma descri¢do de tratamento em seu prontudrio o que apos trés meses, teve por
consequéncia 0 aumento na titulacdo de seu exame (VDRL 1/512) dando inicio ao
tratamento e ap6s, ndo constatou nenhuma repeticdo do exame em seu prontuario.

Em 2016, é possivel observar a presenca de duas crian¢as do sexo masculino.
Porém, uma delas, a sifilis congénita também foi descartada, pois apresentou outro tipo
de doenga transmissivel, ndo informando nem mesmo valores para VDRL no prontuario.
A outra crianga, foi diagnosticada com sifilis congénita a partir do exame de anticorpos
para Treponema Pallidum, ndo constando nenhum exame de VDRL em seu prontuario
assim como né@o houve a realizacao de outros exames para investigacao de outras doencas
transmissiveis.

Ja em 2017 é possivel observar que houve a internacdo de uma Unica crianga do
sexo masculino, a qual apresentou aumento na sua progressao datitulacdo do VDRL (1/2;
1/4; 1/16) e ap0Os o tratamento houve a negativacdo da titulacdo. Essa crianca foi
diagnosticada com neurossifilis devido a falha terapéutica assim como o aumento da
titulagéo.

Em 2018, houve também uma Unica crianca, do sexo masculino, o qual é possivel
observar que até o momento das titulacdes apresentadas no prontuério, ndo houve
diminuicdo do valor do VDRL nem mesmo apds o tratamento. Sua titulagdo manteve-se
estavel (1/1024).

Segundo os protocolos do Ministério da Saude, o diagnostico da sifilis congénita
precoce torna-se complicado de ser abordado com precisdo, devido mais de 50% das
criangas nascerem assintomaticas, e as que apresentam expressées clinicas, na maioria
das vezes, sdo discretas ou pouco especificas e por ainda ndo existir nenhuma avaliacdo
complementar que feche esse diagndstico de forma certeira. Sendo assim, é possivel
observar na tabela 1, que descartou o diagndstico de sifilis para duas criancas e podemos
relacionar isso a essa dificuldade (BRASIL, 2006).



O Ministério recomenda que a associacao de critérios epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais sejam usados para o fechamento de diagnostico de sifilis congénita na
crianca (BRASIL, 2006).

E definido pelo Ministério da Sadde, o VDRL como um teste ndo treponémico de
alta sensibilidade e possibilidade de titulagdo, o que permite um acompanhamento
sistémico durante o tratamento. Uma de suas desvantagens, séo os riscos de resultados
falso-positivo e falso-negativo (BRASIL, 2006).

Os falso-positivos, podem ocorrer devido a reagdes cruzadas com outras infec¢oes
trepdnemica ou doencas. E os falso-negativos, pelo excesso de anticorpos. E possivel
observar a questdo de falso positivo em dois pacientes, os quais, com a realizacdo de
novos exames, puderam ser diagnosticados com outras doengas transmissiveis (rubéola
congénita e herpes virus simples | e 1) (BRASIL, 2006).

Ainda, é citado pelo ministério, que mesmo sem tratamento, ha a queda
progressiva da titulacdo ao longo dos anos. Nos resultados, mesmo em tratamento, é
possivel observar que ha aumento ou estabilidade da titulacdo. Acredita-se que isso
aconteca pelo fato de serem pacientes com meses ou dias de vida (BRASIL, 2006).

A aplicacdo dos testes soroldgicos na crianca, deve ser avaliada minuciosamente,
pois a presenca de anticorpos, pode ser confundida com a passagem passiva por via
transplacentaria de anticorpos memoraveis maternos. Nos resultados, hd um paciente, o
qual, foi diagnosticado atraves do teste de anticorpos para Treponema Pallidum. Isso,
pode gerar duvidas se estes anticorpos presentes no resultado do seu exame, ndo foram
passados via transplacentaria (BRASIL, 2006).

Por isso, 0 ministério, recomenda a comparacgao do teste da crianga com o teste da
mée, e se possivel que sejam do mesmo laboratorio. Criancas com titulagdes maiores que
a de sua mée, indica suspeita de sifilis congénita (BRASIL, 2006).

Entre essas caracteristicas apresentadas pelas criancas, é possivel observar: peso
baixo ao nascer, hepatomegalia, lesdes de pele, periostite, pseudoparalisia dos membros,
sofrimento respiratorio, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia, linfadenopatia
generalizada, petéquias, edema, convulsdo, meningite, sindrome nefrética, pdrpura,
fissura peribucal. Nas alteracdes laboratoriais, é possivel analisar presenca de: anemia,
leucocitose, trombocitopenia e leucopenia (BRASIL, 2006).

Em geral, é possivel observar que, 0s pacientes que possuiam as informacdes de
peso no comeco do tratamento disponiveis no prontuério, apresentaram aumento em seu

peso no final do tratamento, 0 que se torna positivo para o seu desenvolvimento. Ainda,
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100% dos pacientes compareceram as consultas ambulatoriais apds tratamento para
continuidade de acompanhamento.

Na tabela 1, pode-se explorar que o total de doses aplicadas de penicilina e seus
intervalos variaram para cada paciente. Acredita-se que isso tenha ocorrido devido a
diferentes titulacdes de VDRL entre os pacientes assim como a apresentacao clinica de
cada um deles.

Enquanto os pacientes estavam internados, verifica-se que utilizou medicamentos
em seu tratamento em comum como: penicilina (presenga nos seis pacientes), oxacilina
(presenca em dois pacientes), amicacina (presenca em trés pacientes), ceftriaxone
(presenca em trés pacientes), dipirona (presenca em dois pacientes). A presenca das ragas
pode ser descrita em média com 50% dos pacientes sendo pardo, 33,3% brancos e 16,6%
negros.

Quanto aos dados de informacdes referente as maes, ndo foi possivel a coleta de
dados ao questionario, devido conseguir acesso somente ao prontuario da crianga.

Cabe destaque que os pesquisadores tiveram dificuldade na coleta de dados, uma
vez que havia muitos dados faltantes nas anotacdes. Dentre as lacunas nas informacdes,
tem destaque as de cunho socio-cultural na qual a crianca estava inserido, para tanto,
reconhece-se que, em um momento de instabilidade clinica envolvendo a internagéo
hospitalar, seja indispensavel o registro de informacdes sobre a evolucéo clinica do caso,
entretanto, considerando o hospital como um ponto de atencdo que integra a rede local de
salide, bem como a necessidade de fortalecimento da contrarreferéncia junto aos demais
servicos que compdem tal rede (MENDES, 2015; SAO PAULO, 2015), tais informacoes
seriam de grande utilidade para uma alta consciente.

Outra dificuldade na coleta de dados foram as informacdes das testagens de VDRL
para acompanhamento das titulagcdes, no entanto, percebe-se, avaliando as prescri¢des
médicas, que mesmo sem 0 registro do exame, tais pacientes estavam em tratamento
farmacoldgico, sugerindo mais uma vez uma incompletude nas anotacfes em prontuario.
Ressalta-se que a falta de tais informacg6es inviabilizam a analise de velocidade de

progressao das sorologias em pacientes em tratamento para sifilis.
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4. CONSIDERACOES FINAIS:

Apesar da incompletude dos prontuérios ter dificultado o alcance do objetivo do
trabalho, diante dos resultados apresentados, foi possivel concluir que a sifilis congénita
é uma doenca publica que merece atencao tanto na sua forma minuciosa de diagnosticar,
na sua forma clinica e laboratorial. Ha, uma necessidade em interpretar falso-positivos e
negativos, para que nenhum paciente seja submetido ao tratamento de forma
desnecessaria ou deixe de ser submetido quando é necessario. Por isso, € importante o
fichamento do méximo de informagdes no prontuario do paciente, para que assim ndo
falte nenhuma compreensao entre os profissionais que estdo trabalhando com a situagao

bem como diante de uma coleta de dados para uma possivel pesquisa.
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6. ANEXOS

ANEXO |

SOLICITACAO DE ISENCAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Unisagrado:

Viemos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtencdo de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado VDRL e sifilis
congénita: velocidade de progresséo laboratorial e seus fatores relacionados.

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo observacional,
analitico ou descritivo retrospectivo, que empregara apenas informacdes de prontuarios
médicos, sistemas de informacdo institucionais e/ou demais fontes de dados e
informac@es clinicas disponiveis na instituicdo sem previsdo de utilizagdo de material
biologico; ii) porque todos os dados serdo manejados e analisados de forma andnima, sem
identificacdo nominal das participantes da pesquisa; iii) porque os resultados decorrentes
do estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo
individual das participantes, e iv) porque se trata de um estudo nao intervencionista (sem
intervencdes clinicas) e sem alteracdes/influéncias na rotina/tratamento das participantes
da pesquisa, e consequentemente sem adicdo de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos
mesmaos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se
comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas
para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas
na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e
confidencialidade dos dados coletados.

Bauru, 11 de fevereiro de 2020.
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ANEXO 11

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE CRIANCAS COM SIFILIS
CONGENITA PRECOCE

1.Iniciais do paciente: Registro: 2. Sexo:
() feminino () masculino

3.Peso ao nascer peso ao final do tratamento

4.Data do diagnostico: / / data da alta do tratamento / /
5.Valores dos VDRL do bebé:

1°VDRL: 2°VDRL.: 3°VDRL.:

4°VDRL.: 5°VDRL.: 6°VDRL.: 7°VDRL.: 8°V
DRL:

6.Comparecimento as consultas agendadas (  )sim ( ) nédo
7.Total doses recebidas da medicacao:
8.Intervalo entre uma dose e outra da medicagéo:
9.Presenca de outras doencgas transmissiveis: () sim () nao
Se sim, qual(is)?
10.Uso de medicamentos: ( ) sim ( ) ndo se sim, qual(is)?

11.Raca: () Branco ( ) Negro ( ) Pardo/Moreno ( ) Amarelo/Asiatico ( ) Indigena

12. Municipio de moradia:
13. Zona urbana ou rural:
14. Saneamento basico: Sim ( ) Ndo ( )
15. A mée foi tratada? Sim ( ) Ndo ( )
Se sim, adequadamente tratada ( ) ou inadequadamente tratada ( )
16. A mée teve o VDRL negativado durante a gravidez? Sim ( ) Néo ()
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