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RESUMO

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pelo Treponema pallidum transmitida —
principalmente — por via sexual e vertical. Suas manifestacdes mais prevalentes sdo através da
pele, mucosas, aparelho cardiovascular e sistema nervoso central. Essa doenga apresenta um
amplo quadro clinico, dividido em sifilis adquirida, gestacional e congénita. O tratamento
preconizado é com penicilina benzatina, com doses variaveis conforme fase da doenca. As
principais medidas profilaticas sdo a relacdo sexual segura com preservativo, tratamento das
gestantes e parceiros e diagndstico precoce. O objetivo do trabalho foi descrever a situacéo
clinico-epidemioldgica da sifilis gestacional (SG) em Anépolis — Goias entre os anos de 2012
a 2018. Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e transversal de
natureza quantitativa. O trabalho evidenciou um aumento significativo de casos de sifilis
gestacional entre os anos estudados, passando de 34 casos em 2012 para 132 casos em 2018.
Apb6s a analise dos demais dados colhidos, percebeu-se também uma predominancia
sociodemografica da faixa etaria de 19 a 29 anos, etnia parda e escolaridade de ensino médio
incompleto. Quanto aos dados clinicos, foi identificado predominio das sifilis primaria e latente,
teste ndo treponémico positivo no pré-natal em 344 casos e testes treponémicos positivos em
433 casos. O tratamento utilizado preferencialmente para a sifilis gestacional foi penicilina G
benzatina 2.400.000 Ul e penicilina G benzatina 7.200.000 Ul, com um altissimo indice de ndo
tratamento do parceiro. A partir desses dados e da literatura analisada, podemos evidenciar um
aumento do nimero de casos na sifilis gestacional durante o periodo estudado, devido, entre
outros fatores, a melhora no sistema de diagndstico e tratamento e ao aumento da incidéncia da
sifilis. Recomenda-se a melhor difusdo das informacbes para potencializar o avanco do
diagnostico e tratamento da sifilis associado a estratégias no pré-natal e politicas que abranjam
também o parceiro.

Palavras-chave: sifilis, epidemiologia, prevencao e controle



ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease caused by Treponema pallidum transmitted - mainly - sexually
and vertically. The most prevalent manifestations are through the skin, mucous membranes,
cardiovascular system and central nervous system. This disease presents a broad clinical
condition, divided into acquired, gestational and congenital syphilis. The recommended
treatment is benzathine penicillin, with varying doses according to the phase of the disease. The
main prophylactic measures are safe sexual intercourse with condoms, treatment of pregnant
women and partners and early diagnosis. The objective of this study was to describe the clinical
and epidemiological situation of gestational syphilis (SG) in Anapolis - Goias from 2012 to
2018. This is an epidemiological, observational, descriptive and cross-sectional study of
quantitative nature. The study showed a significant increase in cases of gestational syphilis
between the years studied, from 34 cases in 2012 to 132 cases in 2018. After analyzing the
other data collected, was noted a sociodemographic predominance of the age group from 19 to
29 years, brown ethnicity and incomplete high school education. Regarding clinical data, a
predominance of primary and latent syphilis was identified, positive non-treponemal prenatal
test in 344 cases and positive treponemal tests in 433 cases. The preferred treatment for
gestational syphilis was penicillin G benzathine 2,400,000 IU and penicillin G benzathine
7,200,000 1U, with a very high rate of non-treatment of the partner. From these data and from
the analyzed literature, we can evidence an increase in the number of cases in gestational
syphilis during the study period, due, among other factors, to the improvement in the diagnosis
and treatment system and the increased incidence of syphilis. Better dissemination of
information is recommended to further advance the diagnosis and treatment of syphilis
associated with prenatal strategies and policies that also include the partner.

Key-words: Syphilis, Epidemiology, Prevention and Control
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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa de carater sistémico, passivel de prevencdo e que,
quando ndo tratada precocemente, pode evoluir para um quadro crénico com sequelas
irreversiveis, causada pelo Treponema pallidum, descrito pela primeira vez em 1905, por
Schaudinn e Hoffmann. E transmitida por via sexual e vertical, raramente via transfusio
sanguinea. E doenca de notificacéo obrigatorial?. Quando essa infecgao atinge gestantes e estas
ndo realizam o tratamento ou realizam inadequadamente, pode atingir o feto, recebendo a
denominacdo de sifilis congénita (SC). A transmissdo vertical da sifilis pode ocorrer em
qualquer periodo gestacional ou durante o parto3.

Existem varias doencas que podem ser transmitidas durante a gravidez, porém a sifilis
possui as maiores taxas de infeccdo, variando de 70 a 100% nas fases primaria e secundaria, e
reduzindo para 30% nas fases latente tardia e terciaria da infeccdo materna®.

A baixa renda da populacdo com sifilis gestacional ¢ um fator de risco para o
aparecimento de sifilis congénita, associada a fatores como baixo peso ao nascer, mortalidade
infantil e aumento do nimero de partos®. A média de idade entre as gestantes que adquirem
sifilis € de 28 anos, além de estar associada a baixa escolaridade®.

Os testes utilizados para o diagnostico da sifilis sdo divididos em duas categorias:
exames diretos e testes imunoldgicos. Dentre os exames diretos, o principal é a pesquisa direta
da bactéria em microscopia de campo escuro, capaz de diagnosticar a doenga nos estagios
primario e secundario. Ja os testes imunoldgicos, na pratica os mais utilizados, dividem-se em
treponémicos e ndo treponémicos; 0s testes treponémicos detectam anticorpos especificos
produzidos contra 0s antigenos do T. pallidum e s&o 0s primeiros a se tornarem reagentes, sendo
importantes para a confirmacdo do diagndstico. Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos
ndo especificos anticardiolipina para os antigenos do T. pallidum, e podem ser qualitativos ou
quantitativos’.

O significado de testes positivos, treponémicos ou ndo, no soro dos recém-nascidos, é
limitado em razdo da transferéncia passiva de anticorpos Imunoglobulina G (IgG) maternos
que, no entanto, tendem progressivamente a diminuir até a sua negativacdo, em alguns meses.
Na ocorréncia de sifilis congénita, ao contrario, os titulos se mantém ou ascendem,
caracterizando uma infeccédo ativa. O ideal é a realizacdo do teste confirmatorio treponémico
na gestante a partir de todo teste ndo-treponémico reagente (a partir de titulos de 1:1 o teste

ndo-treponémico é considerado reagente)®.



No ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de
sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita - entre eles, 185 6bitos - no Brasil®. A
penicilina é eficaz contra o patdgeno e representa a droga de escolha durante a gravidez. No
entanto, este tratamento nem sempre é capaz de prevenir a infeccdo fetal, mesmo quando
administrado com um regime recomendado. O insucesso do tratamento também foi relatado em
mulheres tratadas no primeiro trimestre, embora o risco de transmissdo de uma mde infectada
para o feto parece ser maior em mulheres gravidas tratadas durante o terceiro trimestre.

Mundialmente, essa doenca ainda afeta um nimero elevado de gestantes. Estima-se que,
em 2008, cerca de 1,36 milhdo de gestantes apresentavam sifilis ativa, com inimeros desfechos
negativos, representados por perdas fetais com 22 ou mais semanas gestacionais, 6bitos
neonatais, recém-natos prematuros ou com baixo peso ao nascer e recém-natos infectados. As
Américas apresentam a segunda maior prevaléncia de sifilis na gestacdo e o terceiro maior
namero de casos. No Brasil, 0 nimero de notificagdes para sifilis gestacional tem aumentado.
Na auséncia de tratamento, a transmissao vertical da sifilis é elevada, podendo alcancar valores
proximos a 100% nas formas recentes da doencga. Entretanto, o diagnostico e tratamento
oportuno sdo altamente eficazes e reduzem a transmissao vertical em até 97%%°.

Uma serie de rotinas diagnosticas e protocolos de atendimento sédo recomendados pelo
Ministério da Saude a fim de conferirem seguimento de cuidado as criancas nascidas de méaes
diagnosticadas com sifilis na gestacdo, parto ou puerpeério. A conduta a ser adotada baseia-se
em varios aspectos determinados e descritos em protocolos; em suma, com exce¢do dos recém-
nascidos assintomaticos, com Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) ndo reagente e
nascidos de mées tratadas adequadamente, todos os demais recém-nascidos com diagndstico
materno de sifilis devem ser submetidos aos procedimentos de rastreamento na maternidade®

Desta forma, considerando a importancia da sifilis gestacional como doenga de alta
incidéncia e graves consequéncias para o feto, o objetivo deste estudo foi descrever a situacdo
clinico-epidemioldgica da sifilis gestacional em Anapolis — Goias entre os anos 2012 e 2018.
Os objetivos especificos foram: verificar a incidéncia da sifilis gestacional entre os anos
estudados; descrever as caracteristicas sociodemograficas em relacdo a gestante/mae: faixa
etaria e etnia, escolaridade; identificar as caracteristicas clinico-epidemioldgicas em relacéo a
gestante/mde: em que trimestre gestacional ocorreu o diagnéstico de sifilis materna, se o
parceiro foi tratado concomitantemente com a gestante e a fase da classificacdo clinica e
descrever a prevaléncia do resultado do teste ndo treponémico e qual o esquema de tratamento

realizado pela gestante.



2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e transversal de
natureza quantitativa para estudo do perfil clinico-epidemiolégico dos casos notificados de
sifilis gestacional em Anapolis-GO entre os anos 2012 e 2018, sendo tomadas como fonte de
informacdo as Fichas de Notificacdo/Investigacdo Sifilis Gestacional (Anexo 1) do
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude de Anépolis.

2.2. Casuistica

O estudo foi realizado no municipio de Anapolis — GO que se situa a 53 km da capital
Goiana e 139 km da capital federal. Junto com essas duas cidades, faz do eixo Goiania-
Anépolis-Brasilia, a regido mais desenvolvida do Centro-Oeste.

Segundo o altimo censo em Anapolis do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2016 a populacéo é de 350.753 habitantes.

Compdem a populacdo de estudo todas as pessoas inscritas no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), vinculados no Departamento de Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saude de Anapolis, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2018.

A coleta de dados foi realizada a partir das Fichas de Notificacdo/Investigacao da sifilis
gestacional no Departamento de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Sadde de Anépolis,
que autorizou a coleta mediante assinatura do Termo de Instituicdo Coparticipante e do Termo
Autorizacio de Manuseio de Dados. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) — UniIEVANGELICA, e aprovado com o nimero de parecer 2.572.929 (Anexo I1).

As caracteristicas avaliadas foram:

e Dados sociodemogréaficos em relacdo a gestante/mae: faixa etaria, etnia e escolaridade;

e Caracteristicas clinico-epidemioldgicas em relacdo a gestante/mée: quando ocorreu o
diagnostico de sifilis materna, classificacdo clinica, realizacdo ou ndo de TNT e TT
juntamente com seus resultados, se o (s) parceiro (s) foi(foram) tratado(s)
concomitantemente com a gestante e qual o esquema de tratamento realizado pela
gestante e parceiro.

Os critérios de inclusdo neste estudo foram casos de sifilis gestacional notificados no
SINAN em Anépolis-GO entre os anos de 2012 e 2018, cujas fichas forneceram informacdes
suficientes para analise dos casos e seguimento do estudo. Os critérios de exclusdo neste estudo

foram os casos de sifilis gestacional notificados antes ou apds o periodo de estudado.
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2.3. Analise de dados

O programa Microsoft® Excel 2007 foi utilizado para tabulacdo dos dados e a analise
estatistica foi realizada pelo programa SPSS® for Windows®, versdo 16.0. Para a realizacdo da
analise estatistica descritiva foi adotado o teste qui-quadrado (). Foi utilizado como nivel de
significancia o valor 5% (p<0,05) para todas as analises.
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3. RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos nas fichas de notificagdo da sifilis gestacional
cadastradas no Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde
de Anépolis — Goias, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2018, a assisténcia foi
oferecida a 522 pacientes. O ano de 2018 houve o maior nimero de casos notificados,
apresentando 25,3% (132/522), seguido de 2017 com 18,2% (95/522) e 2016 com 15,7%
(82/522). Observa-se uma ascensdo no numero de casos, com exce¢do do ano de 2014, que
apresentou uma queda em relagcdo ao ano anterior, com 12,3% dos casos totais (64/522) em
2013 para 10,9% (57/522) em 2014. A partir desse ano, houve uma crescente continua na
quantidade de notificacbes até o ano de término do estudo. O ano de 2012 apresentou 6,5%
(34/522), enquanto 2015, por sua vez, 11,1% (58/522) (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo do nimero de casos notificados de sifilis
gestacional no municipio de Anapolis - Goiés, 2012 a 2018.

A idade minima encontrada foi de 13 anos e a maxima foi de 46 anos. A maioria dos
casos foi encontrada entre a faixa etaria de 19 a 29 anos, representando 58,1% (303/522) do
total de notificacdes, seguido da faixa etaria de 30 a 39 anos, com 19,7% (103/522). A média
total de idade foi de 25,1 anos. Houve aumento nos nimeros absolutos de casos referentes a
todos os intervalos de idade analisados; contudo, ndo houve diferenca estatisticamente
significante na distribuicdo por idade entre os anos estudados (p=0,607) (Tabela 1).

A maioria dos casos de sifilis gestacional ocorreu entre pessoas pardas, com 69,1%

(361/522), como evidenciado na Tabela 1. Depois, aparece a cor branca, perfazendo 20,5%
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(107/522) e cor preta, com 6,9% (36/522) das notificacbes. A analise do nimero de casos por
raga/ano ndo evidenciou diferenca estatisticamente significante (p= 0,059). Notou-se um
aumento de 6 vezes na incidéncia de casos da etnia parda do ano de 2012 (16 casos) para 2018
(97 casos), colocando-a como etnia em que mais teve acréscimo durante o periodo, seguida pela
etnia branca. Esta, por sua vez, teve aumento de 2,4 vezes entre 0os anos de 2012 (9 casos) e
2018 (22 casos) (Tabela 1).

A estatistica evidenciou que os niveis de escolaridade com maiores indices de
notificacdo de casos foram o ensino médio incompleto com 24,5% (128/522) e ensino medio
completo com 24,0% (125/522). Apos analise especifica de cada ano, percebeu-se uma
manutencdo do perfil ja descrito quanto a distribuicdo dos niveis de escolaridade (p= 0,001)
(Tabela 1).

Tabela 1: Distribui¢do dos casos notificados de sifilis gestacional no municipio de Anapolis -
Goids, 2012 a 2018, por faixa etéria, etnia e escolaridade.

Faixa etaria n % p

12 a 18 anos 95 18,2
19 a 29 anos 303 58,1 0.607
30 a 39 anos 103 19,7 '
40 a 49 anos 21 4,0

Etnia
Branca 107 20,5
Preta 36 6,9
Amarela 8 1,5
Parda 361 69,1 0,059
Indigena 2 0,4
Ignorada 6 1,2
Sem dados 2 0,4

Escolaridade

Analfabetas 0 0
12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental 27 5,2
42 série completa do Ensino Fundamental (antigo primeiro grau) 19 3,6
5% a 82 série incompleta do Ensino Fundamental 68 13,0
Ensino fundamental completo 47 9,0
Ensino médio incompleto 128 245 0,001
Ensino médio completo 125 24,0
Educacao superior incompleta 9 1,7
Educacdo superior completa 11 2,1
Ignorado 58 11,1
Sem dados 30 5,8

Total 522 100

A andlise cruzada dos dados “idade gestacional da paciente” e “ano de notificacdo”

revelou que no periodo de 2012 a 2018 (p= 0,002) houve uma mudanca no perfil de incidéncia
13



dos trimestres gestacionais diagnosticados. Até o ano de 2015 havia maior notificacdo durante
0 terceiro trimestre de gestacdo; a partir do ano de 2016, os casos notificados no primeiro
trimestre assumiram a primeira posi¢do, mantendo-se assim até o ano de 2018. No ano de 2012,
0 terceiro trimestre assumia o lugar de mais notificado com 38,2% (13/34), seguido do segundo
trimestre, 29,4% (10/34) e primeiro trimestre, com 20,6% (7/34).

O primeiro trimestre continuou com 0 menor nimero de notificacfes até o ano de 2016,
quando houve uma inverséo no perfil, tornando-se 0 mais notificado, com 34,1% (28/82). No
ano de 2018, esse novo perfil se manteve: primeiro trimestre com 40,9% (54/132); seguido do
terceiro trimestre com 30,3% (40/132) e segundo trimestre com 28,8% (38/132). Contudo, em
relacdo aos numeros absolutos de notificagdes durante o periodo, as porcentagens de
diagnosticos feitos em cada um dos trimestres sdo semelhantes entre si (Figura 2).
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Figura 2: Casos de sifilis gestacional em Anépolis - GO por idade
gestacional de diagndstico (2012-2018)

Sobre a classificacdo clinica percebe-se que, quanto aos casos notificados no periodo de
2012 a 2018, houve predominancia da sifilis latente com 58,0% (303/522). A sifilis primaria
segue a latente com 30,8% (161/522) (p= 0,001) (Tabela 2).

Dentre as 522 notificac6es, uma parcela de 13,4% (70/522) gestantes ndo realizou teste
ndo treponémico durante o pré-natal e 1,7% (9/522) tiveram preenchimento da ficha ignorado.
Houve realizacdo do TNT no pré-natal em 443 das gestantes, com 77,7% (334/443)
apresentando o teste reagente e 22,3% (99/443) apresentando o teste ndo reagente (p= 0,001).
Sobre os titulos das gestantes que realizaram o TNT no pré-natal: 66,8% (229/323)

apresentaram titulos iguais ou maiores que 1:8.

14



Quanto ao teste treponémico (TT) realizado no pré-natal, 458 das 522 gestantes
realizaram o exame, sendo reagente em 94,5% (433/458) dos testes. Em 11,1% (58/522) da
amostra analisada, o TT ndo foi realizado e em 1,1% (6/522) foi ignorado na ficha de notificacéo
(p=0,005). A anélise ainda evidencia que das 70 mulheres que ndo realizaram o TNT, 68 delas
realizam o TT, com 66 casos reagentes, 2 ndo reagentes e 2 ignorados. Todos 0s casos ignorados

quanto ao preenchimento de realizagdo de TNT realizaram o TT e foram reagentes (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos casos notificados de sifilis gestacional no municipio de Anapolis -
Goias, 2012 a 2018 por critérios clinicos e laboratoriais.

Classificacao clinica n % p
Sifilis priméria 161 30,8
Sifilis secundaria 22 4,2
. - 0,001
Sifilis terciaria 11 2,1
Sifilis latente 303 58,1
Ignorado 12 2,3
Sem dados 13 2,5
Teste ndo treponémico no pre-natal
Reagente 344 65,9
Na&o reagente 99 19,0
x . 0,001
Né&o realizado 70 13,4
Ignorado 9 1,7
Titulo do teste ndo treponémico no pré-natal
<18 115 22,0
>1:8 229 439
Né&o reagente 99 19,0 0,001
Né&o realizado 70 13,4
Ignorado 9 1,7
Teste treponémico no pré-natal
Reagente 433 83,0
Na&o reagente 25 4,8
x . 0,005
Né&o realizado 58 111
Ignorado 6 1,1
Total 522 100

A partir da observacao dos diferentes esquemas de tratamento, houve predominancia do
uso de Penicilina G Benzatina, utilizada em 80,8% (420/522) das fichas notificadas. O
tratamento com 7.200.000 UI foi o mais usado, representando 43,7% (228/522) dos casos. O
segundo esquema mais evidenciado foi a Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul, com 29,5%

(154/522). Dentro dessa realidade, também foram utilizados os seguintes esquemas: Penicilina

15



G Benzatina 4.800.000 Ul com 7,7% (40/522) e outros esquemas ndo especificados com 3,2%
(17/522). Em 13,0% (68/522) das mulheres, o tratamento néo foi realizado, enquanto que em
2,9% (15/522), ndo houve descricdo do esquema escolhido (p= 0,001).
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Figura3: Esquema de tratamento utilizado nos casos de sifilis gestacional, Anapolis - GO
(2012-2018)

Em relacdo ao esquema de tratamento prescrito ao parceiro, percebeu-se que em 51,7%
(270/522) ndo foram efetuadas prescricdes de terapéutica, enquanto que em 31,4% (164/522)
do total foi prescrito tratamento com penicilina. O esquema mais adotado dentre os tratados foi
0 de 7.200.000 UI, em 15,3% dos casos (80/522), seguido do esquema com 2.400.000 Ul, em
13,2% (69/522) (p= 0,001). Contudo, os numeros referentes ao tratamento do parceiro
concomitantemente ao da gestante mostram que o ndo tratamento foi ainda maior, indicando
gue mesmo com a prescricdo, houveram casos em que o parceiro ndo foi tratado: 57,1%
(298/522) das fichas evidenciam que ndo houve tratamento concomitante, 30,3% (158/522)
indicam que houve tratamento, uma parcela de 10,9% (57/522) foi preenchido como ignorado
e em 1,7% (9/522) ndo houve preenchimento do dado (p= 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3: Esquema de tratamento prescrito para o parceiro e tratamento ou ndo concomitante
com a gestante em Anapolis - Goias, 2012 a 2018.

Esquema de tratamento prescrito para o parceiro N % P
Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 69 13,2
Penicilina G benzatina 4.800.00 Ul 15 2,9 0,001
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 80 15,3

16



Outro esquema 6 1,2

Né&o realizado 270 51,7
Ignorado 66 12,6
Sem dados 16 3,1
Parceiro tratado concomitante com a gestante

Sim 158 30,3
Né&o 298 57,1 0.001
Ignorado 57 109
Sem dados 9 1,7

Total 522 100

Na analise de quase todos os dados observa-se alguns sem preenchimento, variando de
2/522 em etnia, até 30/522 em escolaridade, sendo este o valor maximo de dados em branco
encontrado.

No cruzamento dos dados “classificagcdo clinica” e “esquema de tratamento” pode-se
observar que determinados tipos clinicos de sifilis foram tratados com determinadas formas de
tratamento. A sifilis primaria foi mais tratada com penicilina G benzatina 2.400.000 Ul em
41,0% dos casos (66/161) seguida do tratamento com penicilina G benzatina 7.200.000 Ul com
39,1% dos casos (63/161). A sifilis latente obteve as mesmas principais formas de tratamento
que a sifilis primaria, porém, em outra ordem: penicilina G benzatina 7.200.000 Ul com 45,9%
dos casos (139/303) seguida do uso de penicilina G benzatina 2.400.000 Ul com 26,1% das
gestantes tratadas (79/303).

Apos a analise cruzada dos dados “classificagdo clinica” e “teste treponémico no pré-
natal” pode-se observar uma alta taxa de positividade do TT na sifilis primaria e latente. A
sifilis primaria apresentou TT positivo em 84,5% (136/161) dos casos e a sifilis latente em
82,5% (250/303) dos casos. O restante dos casos envolve as respostas ndo reagente, nao
realizado e ignorado, distribuidos dessa forma na sifilis primaria e latente: na sifilis primaria
houve 3,1% (5/161) ndo reagente, 11,8% (19/161) ndo realizado e 0,6% (1/161) ignorado; na
sifilis latente houve 5,6% (17/303) ndo reagente, 10,9% (33/303) ndo realizado e 1,0% (3/303)
ignorado.

A andlise do cruzamento dos dados entre ‘“classificagdo clinica” e “teste nao
treponémico no pré-natal” obteve uma relagdo semelhante quando a analise foi feita entre
“classificacdo clinica” e “teste treponémico no pré-natal”. A sifilis primaria apresentou
resultados positivos no TNT em 73,3% (118/161) e negativos em 14,9% (24/161) com auséncia
da realizacdo do teste em 11,2% (18/161) e teste ignorado em 0,6% (1/161) dos casos.

Apresentando o mesmo perfil, a sifilis latente obteve uma porcentagem menor no nimero de
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testes positivos (63,0%) mesmo que ela apresenta uma quantidade absoluta maior de testes
positivados (161/303). A sifilis latente apresentou negatividade para o TNT em 20,1% (61/303),
auséncia da realizagdo do teste em 14,5% (44/303) dos casos e TNT ignorado em 2,3% (7/303).

O tratamento do parceiro concomitante a gestante também foi um dado cruzado com a
classificacdo clinica. Nessa anélise, podemos perceber que mesmo que apresentem 0s menores
indices de notificagdo, as sifilis secundaria e terciaria apresentam maior porcentagem de nao
tratamento concomitante do parceiro, ambas com 63,3%. As formas de sifilis mais incidentes
também apresentam alto nivel de ndo tratamento do parceiro: sifilis primaria com 55,3% e a

sifilis latente com 57,1%.
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4. DISCUSSAO

Observou-se aumento no nimero de casos na cidade de Anépolis no periodo analisado,
informacdo que vai de acordo com os dados nacionais. Atribui-se essa alteragéo, dentre outros
fatores, ao aumento da cobertura de testagem, ampliacdo do uso de testes rapidos, diminuigcdo
do uso de métodos contraceptivos, desabastecimento mundial de penicilina e resisténcia a
administracdo de penicilina pelos profissionais de salde na atengdo basica, como indicam os
dados do Ministério da Satide®. Esse aumento da oferta de servicos de assisténcia pré-natal
altera os desfechos das gestacdes e a sua deficiéncia pode elevar a mortalidade perinatal em até
cinco vezes. Em paises em desenvolvimento pode diminuir a mortalidade materna em até 26%°.
O aumento significativo dos casos durante os anos de 2017 e 2018 pode se relacionar, em parte,
a mudancga em relacdo a definicdo de casos, que, em outubro de 2017, passou a considerar
notificagcBes durante o pré-natal, parto e puerpério para sifilis gestacional, como forma de
diminuir a subnotificacdo dos casos em gestantes. Ainda assim, a situacdo no Brasil ndo difere
da de outros paises, apresentando nimeros preocupantes e necessidade de controle da Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST)*.

Em relacdo a faixa etéria, a predominancia encontrada entre mulheres de 19 a 29 anos
ressalta a importancia e necessidade de ampliacdo de triagem e busca especificas, aléem de
notificagdo, para essa fase de maior fertilidade!?. Além disso, a parcela significativa de
incidéncia em mulheres entre 12 e 18 anos por um lado mostra o inicio cada vez mais precoce
da atividade sexual e, por outro, devido a abrangéncia diagndstica, mostra uma atencao especial
por parte da satde publica para a populacdo jovem, que se apresenta bastante vulneravel aos
riscos relacionados ao comportamento sexual. Um estudo acerca do conhecimento sobre
ISTs/AIDS realizado em Goiénia evidenciou, ainda, falta de conhecimento dos adolescentes
sobre determinados pontos das ISTs e conhecimento basico da grande parte dos avaliados
guanto aos métodos de protecdo contra ISTs, demonstrando a importéancia de campanhas de
sensibilizacao e necessidade de aprimoramento em ambito escolar, o que pode corroborar para
melhoria das taxas de infecgdo por sifilis e outras ISTs*3.

Em relacdo a etnia, a maior incidéncia de sifilis gestacional em mulheres pardas pode
ser atribuida, em parte, as disparidades sociais e econdmicas enfrentadas pelas mulheres
segundo raca/cor: observam-se piores indicadores de atencdo pré-natal nas mulheres de cor
parda e preta quando sdo comparados as brancas'*. O Estudo Nascer no Brasil, de 2014,
identificou maior prevaléncia de sifilis na gestacdo associado a menores taxas de testagem em
mulheres de menor escolaridade e em pretas e pardas, demonstrando como determinantes
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sociais 0s critérios etnia e escolaridade e os identificando como fatores de risco para infec¢do
por sifilis gestacional. Isto associa-se a acesso restrito aos servicos de salde e conhecimento
limitado sobre prética sexual segura’®. Desse modo, a sifilis gestacional tem sido relacionada
ao baixo nivel socioeconémico, sinalizando que pouca escolaridade e baixa renda sdo
marcadores importantes do acesso escasso aos servicos de salde publica e consequentemente,
contribuem para a persisténcia e transmissao de sifilis vertical nessa populagao®.

Segundo o Ministério da Saude, o diagndstico de sifilis primaria em mulheres € de dificil
deteccdo, visto que o cancro duro € assintomatico e localiza-se, geralmente, em locais de dificil
ou limitada observacdo, como parede vaginal, cérvix ou perineo; portanto, como perfil de
rastreamento, espera-se maior incidéncia de fase latente em detrimento da fase priméaria. Dados
do boletim epidemioldgico de sifilis em Goias®®, apresentam um perfil com sifilis primaria
ocupando a primeira posicédo, seguido de dados ignorado/branco e a latente ocupando a terceira
posicao, evidenciando possiveis erros de classificacdo clinica da doenga, o que pode levar a
condutas terapéuticas equivocadas. Em Anapolis, durante o periodo analisado, a sifilis latente
foi, dentre os seus tipos clinicos, a mais notificada, seguida pela sifilis priméaria, sendo esse
perfil divergente dos dados encontrados no boletim do estado; além disso, houve uma baixa
porcentagem de fichas com preenchimento ignorado/branco. Tais dados mostram
responsabilidade e cuidado dos profissionais de saude com a classificacdo correta da doenca
nas gestantes, além de evidenciar a preocupacao com o preenchimento completo das fichas de
notificacdo?’.

S&o quatro momentos que devem ser feitos testes para diagnosticar sifilis: na primeira
consulta do pré-natal (que deve ser realizada prioritariamente no primeiro trimestre), no inicio
do terceiro trimestre (28 semanas), no parto e em caso de abortamento. Dados de Goiéas entre
0s anos de 2012-2018 mostram melhoria no diagnostico precoce, mas com manutencdo do
predominio de diagndstico tardio da doenca, no segundo ou terceiro trimestre de gestacéo,
estando isso possivelmente associado ao momento tardio de inicio de pré-natal e qualidade da
assisténcia a gestante'®. O municipio de Anapolis, durante 0 mesmo periodo, apresentou um
perfil semelhante ao goiano até 2015, com maior taxa de notificagdes durante o terceiro
trimestre. A partir de 2016, houve uma inversdo, com maior quantidade de diagnosticos
realizados no primeiro trimestre, com essa porcentagem aumentando e chegando a quase 41%
em 2018, podendo estar relacionado a melhoria da assisténcia pré-natal e maiores quantidades

de rastreios precoces nas gestantes. Contudo, ainda é grande a quantidade de diagndstico em
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fases mais tardias (primaria e secundaria), mostrando que, apesar de melhoria, ainda ha muito
a ser feito.

Em relacdo aos exames diagnosticos, uma parcela significativa de gestantes ndo realizou
0 TNT, podendo isso estar associado ao inicio da assisténcia pré-natal tardia e demora no
retorno de resultados, levando a essa significativa porcdo de gestantes a ndo receberem o
resultado do VDRL ainda durante o pré-natal*®. Observa-se, ainda, 70 fichas nas quais n&o
houve realizacdo de TNT mas realizacdo de TT, demonstrando um ndo seguimento do fluxo
diagndstico estabelecido pelo ministério da salde, de realizacdo de um TNT como triagem e
confirmacdo diagnéstica ou exclusdo de falsos positivos pelo TT, devendo este ser o segundo
exame?®:

Em relacdo ao tratamento da gestante, 80,8% realizaram ao menos 1 dose de penicilina
G benzatina, o farmaco preconizado pelo Ministério da Salde. Numero significativo de
gestantes ndo realizou tratamento, podendo isso repercutir em aumento do nimero de casos de
sifilis congénita e desfechos desfavoraveis. Além disso, é importante enfatizar que o tratamento,
para ser eficaz, conta com os seguintes critérios: uso da medicagdo, segundo esquema indicado
para fase da doenga, tratamento instituido até 30 dias antes do parto e tratamento do parceiro’.

Quando analisada a forma de tratamento prescrito observa-se que houve muitas fichas
com tratamento inadequado para a fase clinica da doenca, apresentando casos com menos e
mais doses que 0 necessario. Em relacdo a sifilis latente, que apresenta a maior incidéncia, ndo
é possivel fazer uma analise, visto que ndo ha especificacao se € latente precoce ou tardia e cada
um destes subtipos apresenta um tratamento especifico e direcionado.

Sobre o parceiro, mais da metade das fichas mostraram que ndo houve prescricdo de
tratamento e um niimero ainda maior de fichas estabelece que ndo houve o tratamento em si,
revelando que mesmo com a prescricdo de tratamento ndo houve a terapéutica instruida de
forma eficaz. Algumas das causas relatadas nas fichas de notificacdo para ndo tratamento do
parceiro foram dificuldade de contato/perda de contato por parte da gestante e recusa de
tratamento por parte do parceiro. Muitos estudos denunciam a ma qualificacdo do pré-natal
devido a observacdo da ndo realizacdo da sorologia de triagem e também do tratamento nédo

realizado ou realizado de forma inadequada do parceiro?.,
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5. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que houve aumento da incidéncia de SG no municipio de
Anépolis no periodo analisado. Este aumento pode ser devido a melhoria do sistema de
notificacdo, mesmo que muitas fichas ainda sejam preenchidas de forma incompleta. Além
disso, percebe-se a necessidade da difusdo de informagdes sobre prevencdo, modo de
transmissdo e consequéncias das ISTs, visto que estas podem trazer desfechos desfavoraveis
tanto para mée e para o concepto.

Nesse sentido, é fundamental que profissionais de saude e gestores se fagcam presentes
no desenvolvimento de estratégias na melhoria do pré-natal e politicas publicas que abranjam
ndo apenas as gestantes, mas também seus respectivos parceiros, visto que 0 ndo tratamento
destes é um obstéaculo na interrupcao da cadeia de transmisséo da sifilis gestacional.

Vale ressaltar a necessidade da qualificacdo adequada dos profissionais de saude através
da educacdo continuada para o preenchimento correto de prontuérios, cartdes das gestantes e

fichas de notificacdo para que o acompanhamento seja feito de modo continuo e regular.
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INTRODUCAO

A sifiis é uma pabloga adnica e nfecciosa, sxcluaiva do ser humano (BRASIL, 2010), que tem por agents
sticiogico o Treponama palidum (SILVA, BONAFE, 2013), uma bactéria espiroqueta Gram-negativa
microaardfo, que pode causar mdftplas mandfestagbes (KUMAR et al., 2010) acometendo variados
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vertical da gestante com sffills ndo tratada para o 8% durante a gestaglo, Iranamissa0o €S53 QUE OCOmme Por
meio da passagem wa placentana, tem-se asifiks congénia (BRASIL, 2010).

A sifiis na gestacho tornou-se um agravwo de notificacao compuiséna desde a publicagio da Porana
MS/SVS No 33, assinada em 14 de puiho de 2005 &, mundaiments, a sifis anda afeta um nimero elevado
de gestanies, A regiio das Améncas apresenta a segunda makor prevakincia de sifiis na gestagic e ©
tercero maior ndmero de casos (NEBWMAN etal, 2013). A doenga possuil evoluglo kenta @ guando no ha
vatamento, ha allerndncia de perlodos sIomaticos com assnlomatioos, com rés periodos distintos: sifils
pnmana, secundana & terciana, podendo também ter a fase lalente (BRASIL, 2010),
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Com isso, muttas consequéncias para o concepto podam surge, tém-se como examplo a prematundade,
abortamentos, perdas fetals, dbilos neonatas, neonstos enfermos e cascs assinlométcos (TOLEDO,
PEVERARI; BONAFE, 2013), que podam ocomrer tanto na midnaa como na vida adulta. E quando o recém-
nascdo NS0 é ¥alado pode acontecer, dentre oulros, SUIKeZ, CeQUEra, Telardo mental, deformidades, lesbes
newrolgeeas (ALBUQUERQUE et al, 2014),
As mandestagbes da sifiis congénita podem acontecer précoce e ou tardamente. Precoce, até dois anos de
xiade, pode-90 e prematundade, ba peso 80 nascer, hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes cutineas,
osteits, pseudoparalisia, sofnments respiraténo acompanhado ou ndo por pneumona, rinite, kctericia,
anemia, Wnfadenopatia, petéqueas, fiasura peribucal, sindrome nefrotica, edema, convuisdo & meningite.
Alterapbes laboraslonais: anem:a, trombocitopenia, leuco otose @ keucopania (BRASIL, 2015),
Na sifiés congénila tardia, apos 08 dois anos de kiade , pode-s& ter, entre outros: tibia em "@mina de sabre”,
ancuiagbes de Cution, fronte "olimpica®, nanz "em sela”, deformagio nos dentes, mandibula curta, swdez
newroldgica e difiadd ade no aprendizado (BRASIL, 2015).
A sifils congénita & considerada um grande problema de saide pabhca mundial (ARAUO et al,, 2006) &
braskewo (BRASIL, 2006), Entre 1998 a junho de 2012, foram notfficados no SINAN 80041 casos em
oangas menores de um ano de idade, sendo que aregdo Centro-Oeste traslera fol responsavel por 5.024
casos (6,3%) (FURTADO, 2014) Por conla da gravidade & essencial ntervengdo imediata nos casos
diagnosticados para reduzy a0 maximo a possibiidade de ocomdncia da tranamissdo verical para o
concepto da gestants (BRASIL, 2012),
A recomendagdo da Organizagio Mundial da Salde, também seguida pslo Minsino da Sadde brasleiro, é
que para haver redugao do nimero de casos é Necessano que sejam fefos os testes de dstecgdo ndo
repondmicos no 1° & 3° tnmestre de gestagio, @ no periado do pano, pois o diagndstoo precoce pode
rechzir bastanie a prevaldneia da sifils congénita (BRASIL, 2012). Para o Iratamento, a pemolina cnstaina
€ a8 panecling procalna 18m sikio as arogas de escolha. A pamclinag banzatna pode nS0 atngy ou manter
nivess regulares no sistema nervoso central, N&o é ndcado 0 Uso de oulros antibiohcos para o iratamento
{SES-SP, 2016).
Diante do expost & comentado o presente rabaiho tem por objetive tragar o perfil dinkco-epidamioldg oo da
sifss gestaconal & congénita am Andpolis- GO, no periodo entre 2010 a 2018 desoritos no banco de dados
do Sistema d& Informagio d& Agravos de Notificagdo - SINAN do Departamento de Vigiancia
Epidemiolbgica da Secretaria Municipal de Sadde.
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METODOLOGIA

Tipo de esudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritvo e vansversal desoilivo de natureza
quantitativa para estudo do perfi clinico-epidemibiégico dos casos notficados de sifiks gestacional e
congénita em Andpolis-GO. O periodo & ser analisado serd entre os anos 2010 a 2018, sendo tomando
como fonte de informagao as Fichas de Notificago/Investigag8o dos casos notficados na base de dados do
Sistema de Informago de Agravos de Notficagdo (SINAN).

Poputacso de estudo

O estudo sera realizado no municipio de Anapolis - GO que stua-se a 53 km da capital Gosana & 139 km da
capital federal. Junto com &ssas duas cidades, faz do exo Golinda-Anapolis-Brasika, a regio mass
desenvolvida do Centro-Oeste. Segundo o (timo censo do Institulo Brasdero de Geografia e Estatistica
{IBGE) ge 2010 a poputagso & de 325,163 habitantes.

A coleta de dados serd realizada a partr das Fichas de Notficag8olinvestigacio da Sifés gestacional
{Anexo |) @ S ifills congénita {Anexo II), no Departamento de Epidemiciogia da Searetana Municipal de Sadde
de Anapolis, que aulonzard a colela mediante asamatwa do Termo Autorzagdo de Manuselo de Dados
(Apéndice |) e mediante assinatura do Termo de InsttuigBo coparfcipante & serd disponibidzada uma sala
resenvada para 0s pesquisadores.

A populacio do estudo serd o8 casos de sifis congénita em Anapols-GO sendo observada cada situagdo
de encerramento; vivo, ODio por sffillis congénia, bito por ouras causas, aboro, NAIMOrio € IgNorado,

As caracterlsbcas a serem avabadas:

Vanavels socio-demograficas: Em relagio a gestante/mBe: idade, etnia, escolandade e 20na de moraiia,
Em refag8o a cnanga: Wade, sexo & eétnia.

Vandveis clinico-epidemioiogicas: Em relag8o a onanga; resuitados dos ltestes: NB3o trepondmico - sangue
penfénco & seu tiwo, teste treponémico (apds 18 meses ), teste ndo e ponémico - liquor & sua titulagso, se
a titutacao fol ascendente, evidéncia do Treponema palidum, se houve allerag8o Bquénca, alteragdo na
radiografia de 0ss0s longos, diagnd stico clinkco, presenga de sinais & sinomas, esquema de Yatamento &
evolugdo do caso. Em relagldo a gestante/mie: se houve pré-natal na gestagdo, quando ocomeu o
dagndsico de sifills matema, resultado 0o teste ndo reponémico no paro/curetagem, Mudagem do
resuitado, qual o esquems de Yatamento, Intervalo entre a data do agnostico @ o inkio do tratamento € 56
o{s) parcewo(s) foiforam) tratado(s) concomidaniamente com a gestante, O rabalho serd submetido a
aprovagio do Comité de Etica
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em Pesgusa em Seres Humanos da UnEVANGELICA,

Criténo de inckusdo

Sardo induldos neste asludo casos de sifs gestacional & congénita que foram notificados no Sistema de
Informag 8o de Agravos de Notificagso (SINAN) em Anapolis-GO entre os anos de 2010 & 2018, cujas fichas
fornegam informagbes suliclentes para analise dos Casos € seguimentd do eskudo.

Criténo de exdusso
Nio estardo mousos neste estudo os casos de sifils gestacional @ congénila notficados antes do ano de
2010 e apés 2018, que ndo fomecam informagdes suficenies para analss,

Andhse de dados

Os dados & seram oblidos serdo postenorments ransoos para uma piandha em Programa MS Excal Office
XP & analisados através do software SPSS Statstcs 220, para anakse estatistica desomihva, sendo adotado
como ariténo de signdficBnca p<0,05.

ASPECTOS ETICOS {consta no documents temocopari opanie. paf)

Serd garantido o Sigio de 1C0S 08 da0os Coielados & com a NSMugao. Nao sera necessano substiur o
nome 0os pacientes &'ou das fichas por codgos, pois mlormagdes mas INdvIdUaS NA0 S8rd0 NECESSANSas.
Os dados coletados serio ullzados no desenvolvimanto do Trabalho de Conclusao de Curso - TCC, sendo
postenorments publicado em alguma révisia clentifica, penddcos ou cademos de resumos,

Os dados coletados ficarBo guardados por 5 anos, sob responsabiidade dos pesquisadores & apis esse
periodo serdo destruldos, conforme Resolugio 4661 2

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO

Caractenzar o perfl clinico-2 pidemioldgico da sifiks gestaconal @ congénita em Anapolis, descnios no banco
dados do SINAN, entre os anos 2010 a 2018,

Enderego! Av Urnverstiris Km 35

Barm: Cdade Urwerstara CEP: 7505315
UF: GO Municipia:  ANAFOLE
Teletone: (623310 87% Fax! (6223108536 E-malt: cepl uievangeica edu by

P v & e 07

31



2 ) CENTRO UNIVERSITARIO DE
@ CEP& ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

Contiruagds & Purecar 2 572047

OBJETIVOS SECUNDARICS
-Comparar a prevalénoia da sifilis gestacional & cong&nita entre 08 anos &studados;

-kdentficar a 1axa de incidéneia da infecgo do concepio pelo Treponema pallidum durante a gravidez no
muneclpio;

-Descrever as varidves clinco-e pidemiciogeas @ socidemograficas da sifils gestacional & congénita,

-Analis ar 08 grupos considerando 83 atuaghes de encerramento (Vivo, obito por sifilis congénia, dbito por
oulras causas, aborio, natimorio e ignorado.) descntas no SINAN;

-Servir como referéncia de andlise para melhona dos programas de salde pibica que promovem a salde
da gestante & seu concepto no comexto da slfis gestaconal & congénia,

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:

Rescos

Essa peaquisa oferece riscos aos partiopanies, o pnncipal Nsco consiste em uma remola possibdidade de
um partiopanie da pesquisa identificar-se como parte integrante da amosira vinda a se sentr constrangido
que serBo minimiza-los garantido total sigilo dos participantes, vislo que serd preservado anonimato
completo, pos utdizaremos spenas informagdes (4 registradas em Instrumento de Coleta de Dados, que
serdolangadas em banco de dados, sem viola-1as em seu coMaddo. A Klenidats dos v ikiuos envolvidos
jamals sera revelada e odas as informagdes sardo mantidas no mas absoluto sigio, garantindo total
anonimato dos participanies. O matenal serd ulilzado apenas e 180 somente para fins de pesquisa & os
resultados serdo utlizados em estuios clentificos, ressalvando o total siglo quanto 80 nome & dados das
fichas de notificaglo de doengas.

Beneficios

E de fundamental mportancia & reaizaglo de estudo que avallem o perfil clinico-epidemiologico da sifiis
gestacional € slflis congénita na popudacio de Andpolis-GO, O conhecimento gerado por €853 pesquisa
96ra revenxio em beneficios para a socedade & para futuros pacientes infeciados
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por essas enfermidades &, espera-se com S50, conheoer 8 sfuagdo atlual dos casos descritos. Essas
informagbes poderBo contribur para a slaboracio de astratégias am salde pibica para o controle da sifils
gestacional & sifiis congénita gue possam efetvaments awdlar em malhonas na salds, podend o subsidar
agbes de enfremamanto desse agravo no &mbito muniopal, Os resultados obtidos poderdo ser utlizados
pelo Ministéno da Salde na elaboragdo de recomendagdes para o Plano Naciona de convole dessas
enfermidades. Os resultados obiidos também serdo apreseniados em eventos centificos & publicados em
rewistas cientificas da area.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Tratase de um projeto de peagquisa intikdado "EPIDEMICLOGIA DA SIFILIS GESTACIONAL E
CONGENITA EM ANAPOLIS - GOIAS, NO PERIODO 2010 a 2018" apresentado a0 departamento de
Enfermagem sob onenagéo da Profa Dra. Constanza Thase Xaver Siva cuo objetvo € caracienzar o parfil
dinco-epidemoiégico da sifiks gestiaconal @ congémia em Anapolis, desontos no banco dados do SINAN,
ene 03 anos 2010 a 2018. Nao descrave no progeto Dstaihado o uso € a destinagao fnal dos dados,
entvetanto, apréesenta 1al informagio nos documentos, TAMDADO S pdf e lemocopanticipante paf. A amostra
98 dara por convensdncia conforme os casos notificad os no periodo de estudo.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

De acordo com as recomendagbes previstas pela RESOLUGCAC CNS N.466/2012 & demass
complementares o protocolo permitiu a realzagio da andkse ética. Todos os documentos ksiados abano
foram analisados.

Recomendagoes:

Nao se aphca.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Oprotocolo de pesquisa enconra-sa de acordo com a Resolugso 466/12 do CNS, nao apresentando
nenhum obice &nco para sua execuglo.

Consideragoes Finails a critério do CEP:

Solciiamos a0 pasquisad or responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, wa Piatalorma Brasl,
conforme cronograma de execuclo apresentado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquva Postagem Autor Sauagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 04042010 |Constanza Thase Aceno
do Projeto ROJETO_ 1046239, paf 171834 | Xavier Siva
Outros TAMOADO S pat 04/082018 |Constanza Thase Acedo

17:19:07 | Xavier Siva
Declaragao de temocoparticpants. pdl 04/002010 |Constanza Thase Aceito
Insttuicdo e 17:18:31 | Xavier Siva
Infragstrutura
Projeto Detalhado | | Projeto Siis CongeG esta.docx 04/002019 |Constanza Thaise Acedto
Brodwra 13:32:35 | Xavier Siva
|nvestigador
Foina de Rosto {oinader osto. pdf 04/002019 |Constanza Thaise Acedto
12:55:56 | Xavier Siva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ANAPOLIS, 08 de outubvo de 2019

Assinado por:
Brunno Santos de Freitas Silva
(Coordenador)
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