Internacoes por sifilis
congénita em neonatos:
fatores associados a partir
do processo da atencao
pré-natal

Tema: promocao e prevencao.

Contribuicao para a disciplina: este estudo fornece subsidios para identificar fatores que podem ser melhorados no contexto
da salde materno-infantil por meio da analise indireta dos internamentos neonatais infectados e contribuir para que profissionais,
principalmente da enfermagem, insiram novas condutas e rotinas no atendimento a mulher no periodo gravidico-puerperal.

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores associados as internagdes por sifilis congénita em neonatos, a partir das caracteristicas da assisténcia
pré-natal. Materiais e método: estudo quantitativo tipo caso controle, realizado por meio da aplicacdo de questionério a 65 puérperas com
seus bebés internados de julho a novembro de 2017. Os dados foram analisados mediante regressao logistica, segundo o plano proposto na
abordagem hierarquica. Resultados: 20 % das internagdes foram por sffilis (casos) e 80 % por outras causas (controle). As variaveis risco de
vulnerabilidade (p = 0,036), histdria prévia de infeccdo sexualmente transmissivel (p = 0,006), uso do contraceptivo oral (p = 0,011) e pari-
dade (p = 0,043) foram estatisticamente significativas. Também foram associadas a ocorréncia do desfecho a auséncia do parceiro durante
a consulta (p = 0,028), a ndo realizagdo de teste rapido para a sifilis (p = 0,035) e a atividade educativa para o parceiro (p = 0,033), além
das variaveis do neonato: baixo peso ao nascer (p = 0,025), ndo estar em aleitamento materno exclusivo (p = 0,036) e ndo ter tido contato
pele a pele (p = 0,043). Conclusdes: a sifilis congénita apresenta diversos fatores de risco para a sua ocorréncia. Foi possivel observar que
as iniquidades assistenciais existentes no atendimento durante as consultas de pré-natal refletem diretamente na ocorréncia desse agravo.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)

Sifilis; sifilis congénita; cuidado pré-natal; recém-nascido; doengas sexualmente transmissiveis.

DOI: 10.5294/aqui.2020.20.4.8

Para citar este articulo / To reference this article / Para citar este artigo
Pitilin EB, Gasparin VA, de Resende e Silva DT, Souza JB, Haag FB. Hospitalizations due to Congenital Syphilis in Neonates: Associated Factors from the Prenatal Care
Process. Aquichan. 2020;20(4):e2048. DOI: https://doi.org/10.5294/aqui.2020.20.4.8

B https://orcid.org/0000-0003-3950-2633. Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil. erica.pitilin@uffs.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-4266-3668. Universidade do Estado de Santa Catarina, Brasil. vanessa.gasparin@udesc.br
https://orcid.org/0000-0002-3813-7139. Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil. debora.silva@uffs.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-0512-9765. Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil. jeane.souza@uffs.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-1358-766X. Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil. fabiana.haag@uffs.edu.br

g W N

ARO 20 - VOL. 20 N° 4 - CHiA, COLOMBIA - OCTUBRE-DICIEMBRE 2020 « €2048 “|



https://orcid.org/0000-0003-3950-2633
mailto:erica.pitilin%40uffs.edu.br?subject=
https://orcid.org/0000-0002-4266-3668
mailto:vanessa.gasparin%40udesc.br?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3813-7139
mailto:debora.silva%40uffs.edu.br?subject=
https://orcid.org/0000-0002-0512-9765
mailto:jeane.souza%40uffs.edu.br?subject=
https://orcid.org/0000-0002-1358-766X
mailto:fabiana.haag%40uffs.edu.br?subject=
https://doi.org/10.5294/aqui.2020.20.4.8
https://orcid.org/0000-0003-3950-2633
https://orcid.org/0000-0002-4266-3668
https://orcid.org/0000-0002-3813-7139
https://orcid.org/0000-0002-0512-9765
https://orcid.org/0000-0002-1358-766X
https://doi.org/10.5294/aqui.2020.20.4.8

AQUICHAN - ISSN 1657-5997 - eISSN 2027-5374

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores asociados a las hospitalizaciones por sifilis congénita en recién nacidos desde las caracteristicas de
la asistencia prenatal. Materiales y método: estudio cuantitativo tipo caso control, realizado por medio de la aplicacién de encuesta a 65
puérperas con sus bebés hospitalizados de julio a noviembre del 2017. Se analizaron los datos mediante regresion logistica, de acuerdo
con el plan propuesto en el enfoque jerarquico. Resultados: el 20 % de las hospitalizaciones se dio por sifilis (casos) y el 80 % por otras
causas (control). Las variables riesgo de vulnerabilidad (p = 0,036), historia previa de infeccion sexualmente transmisible (p = 0,006),
uso del contraceptivo oral (p = 0,011) y paridad (p = 0,043) fueron estadisticamente significativas. Adicionalmente, se asociaron a la
ocurrencia del desfecho la ausencia del compafiero en la cita (p = 0,028), la no realizacién de la prueba rapida para deteccién de sifilis
(p = 0,035) y la actividad educativa para el compaiiero (p = 0,033), ademas de las variables del neonato: bajo peso al nacer (p = 0,025),
no encontrarse en lactancia exclusiva (p = 0,036) y no haber tenido contacto piel con piel (p = 0,043). Conclusiones: la sifilis congénita
presenta diversos factores de riesgo para su ocurrencia. Fue posible observar que las iniquidades asistenciales en la atencién durante las
citas de prenatal refleten directamente en la ocurrencia de este agravo.

PALABRAS CLAVE (FontE: DECS)
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ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with hospitalizations due to congenital syphilis in neonates, based on the characteristics
of prenatal care. Materials and method: A quantitative case-control study, conducted by applying a questionnaire to 65 puerperal wo-
men with their babies hospitalized from July to November 2017. The data were analyzed using logistic regression, according to the plan
proposed in the hierarchical approach. Results: 20% of the hospitalizations were due to syphilis (cases) and 80% to other causes (control).
The vulnerability risk (p = 0.036), previous history of sexually transmitted infection (p = 0,006), use of oral contraceptives (p = 0.011)
and parity (p = 0.043) variables were statistically significant. The absence of the partner during the consultation (p = 0.028), failure to
perform a rapid test for syphilis (p = 0.035) and educational activity for the partner (p = 0.033) were also associated with the occurrence
of the outcome, in addition to the variables of the newborn: low birth weight (p = 0.025), not being on exclusive breastfeeding (p = 0.036)
and not having had skin-to-skin contact (p = 0.043). Conclusions: Congenital syphilis has several risk factors for its occurrence. It was
possible to observe that the assistance inequalities existing in care during the prenatal consultations directly reflect on the occurrence of
this condition.
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Introducao

A sifilis, embora seja uma infecgdo de facil diagnéstico e tra-
tamento, ainda representa um grave problema de sadde publica.
Caracterizada como uma doenca de disseminacdo mundial, afeta
cerca de seis milhdes de pessoas anualmente, com idades entre
15 e 49 anos. Seu reservatério é o ser humano contaminado, e a
transmissao ocorre principalmente por meio do ato sexual, sem
uso de preservativo, com um individuo infectado ou por transmis-
sao vertical durante a gestacdo (1).

Das vérias doencas que podem ser transmitidas durante o
ciclo gravidico-puerperal, a sifilis é a que tem as maiores taxas
de infecgdo congénita, sendo de 70 % a 100 % a possibilidade de
transmissdo vertical desse agravo nas fases primaria e secunda-
ria da sifilis materna, reduzindo-se para 30 % nas fases latente
tardia e terciria (2).

A sifilis congénita é a infeccdo do feto predominantemente
por via transplacentaria pelo Treponema pallidum e ocorre em
gestantes portadoras ndo tratadas ou tratadas inadequada-
mente, podendo provocar sérias consequéncias como aborto
espontaneo, prematuridade, natimortalidade, 6bito, além de re-
percussodes psicoldgicas e sociais para a familia e a sociedade (3).

Ao observar o panorama epidemioldgico da sifilis congénita,
evidencia-se 0 aumento do nimero de casos desse agravo. Enquanto
a recomendacao da Organizacdo Pan-Americana da Salde para a
América Latina e o Caribe estima 0,5 casos a cada 1 000 nascidos
Vivos, a taxa brasileira é de 6,5 (4), considerada 13 vezes maior.

Nesse contexto, acresceram também as pesquisas relaciona-
das ao tema. A ocorréncia de sifilis congénita ja foi associada,
entre outros fatores, como faixa etaria mais jovem e baixa es-
colaridade da mulher (5), e ao diagnéstico tardio da gestante e
do parceiro (6). No entanto, a busca pelos fatores relacionados
a sifilis congénita a partir do processo da atencao pré-natal, com
avaliagdo indireta da qualidade da assisténcia prestada a gestante,
ainda é incipiente.

Mesmo com a melhoria do acesso e da proporgéo de cobertura
da assisténcia pré-natal no pais, somente um pequeno percentual de
mulheres recebe assisténcia adequada durante a gestacao, o que
contribui para a ocorréncia de agravos evitdveis e internacdes
desnecessarias (7), como € o caso da sifilis congénita.

Assim, este estudo parte do pressuposto que uma atengao
pré-natal qualificada e oportuna para a gestante e para o seu o
companheiro diminuiria os casos de sifilis congénita e o nimero
de internacdes de neonatos/criangas para o tratamento. Os acha-
dos podem fornecer subsidios para identificar fatores passiveis de
melhorias na area e contribuir para que profissionais que prestam
assisténcia pré-natal insiram novas condutas e rotinas no atendi-
mento a mulher. Dessa forma, este estudo tem como objetivo iden-
tificar os fatores associados as internacdes por sifilis congénita
em neonatos, a partir das caracteristicas da assisténcia pré-natal.

Materiais e método

Estudo do tipo caso-controle realizado com puérperas maio-
res de 18 anos, com seus recém-nascidos internados em um hos-
pital referéncia no atendimento de média e alta complexidade, no
Sul do Brasil.

Para a selegdo das participantes, os seguintes critérios de
inclusdo foram obedecidos: puérperas que tiveram um UGnico fi-
Iho na gestac&o atual diagnosticados com sifilis congénita ap6s o
nascimento, usudrias do Sistema Unico de Satide (SUS), atendidas
no servico de obstetricia do referido hospital na ocasido da reso-
lucdo da gravidez. Para a sele¢do dos controles, foram conside-
radas puérperas com caracteristicas homogéneas as incluidas no
grupo caso, com recém-nascido sem diagndstico de sifilis congé-
nita. Foi considerado apenas o diagndstico principal registrado na
autorizacdo de internagdo hospitalar.

A coleta de dados por meio de questionarios com as maes
durante a internacao do recém-nascido ocorreu entre julho e no-
vembro de 2017. Ndo houve recusa dos sujeitos na participagao
do estudo. Na ocasido da entrevista, também foram obtidos os
prontuarios dos recém-nascidos e das puérperas, além dos car-
tdes de pré-natal das gestantes. Um estudo-piloto foi realizado
para a adequabilidade e a validagdo do instrumento de coleta de
dados, construido exclusivamente para esta pesquisa. O instru-
mento contou com variaveis socioecondmicas, demogréficas e ha-
bitos de vida, histdria reprodutiva e atencdo durante o pré-natal.

A unidade de internagdo foi visitada de segunda a sexta-feira.
Foram definidos como varidveis independentes em relagdao ao
desfecho do estudo as caracteristicas sociodemogréficas e eco-
ndmicas, os habitos de vida, as variaveis da histéria reprodutiva e
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a avaliacdo do processo da assisténcia pré-natal. Para a obtengdo
da idade gestacional de nascimento, adotou-se a registrada no
prontudrio do recém-nascido.

0O calculo amostral foi realizado pelo programa EpiInfo 6.0, com
a férmula para estudos de caso-controle (8). A partir do ndmero de
casos que totalizou 13 no periodo de coleta e considerando erro
tipo I (alfa) maximo de 5 %, poder estatistico minimo de 80 %, ex-
posi¢do entre os controles de 5 %, foram necessarios 52 controles.
De acordo com a avaliagao epidemioldgica de casos de sifilis con-
génita em outros estudos e diante de uma observagao discrepante
entre casos e controles, optou-se por utilizar uma relacao 1:4.

0 grupo de casos (n = 13) incluiu os recém-nascidos diag-
nosticados com sifilis congénita e foi comparado com o grupo
controle (n = 52) representativo da auséncia da doenga. Os con-
troles foram pareados aos casos por idade e paridade (nimero
de filhos) para minimizar ou eliminar o efeito de confundimento.

Utilizou-se da estratégia de abordagem hierarquica e da re-
gressao logistica condicional (9), cujos coeficientes de regressao
representam os logaritmos das razdes de chance, para tentar
explicar o modelo conceitual da ocorréncia da sifilis congénita.
Foram considerados para a analise quatro niveis hierarquicos

representados pelos determinantes dos niveis distal, intermedia-
rio I e IT e proximal (Figura 1). O nivel distal foi composto pelas
variaveis socioecondmicas; o nivel intermediario foi subdividido
em I (fatores demograficos e habitos de vida) e II (histéria repro-
dutiva), e o nivel proximal compreendeu variaveis relacionadas ao
processo da atencao pré-natal.

A abordagem hierarquica e a regressao logistica condicional
permitem quantificar a contribuicdo de cada nivel hierdrquico e
minimizar a subestimagao dos efeitos de determinacao de risco.
O conjunto das variaveis de um nivel foi analisado independen-
temente daquelas dos outros niveis e integrou os ajustes das
variaveis dos niveis subsequentes, quando estatisticamente
significantes (p < 0,05), mesma ordem adotada para os demais
niveis. As variaveis foram mantidas no modelo final quando os
ajustes foram adequados. O processo de modelagem foi composto
pelas variaveis selecionadas.

Foi considerada situagdo de risco e vulnerabilidade diante de
uma resposta afirmativa para qualquer um destes habitos: fumo,
alcool, drogas, tatuagens, piercing e mais de dois parceiros no
Gltimo ano. Para a variavel controle regular de salde, foi consi-
derado o acompanhamento ginecolégico ou por profissional da
salide antes da gestacao.

Figura 1. Modelo conceitual, niveis hierarquicos. Brasil, 2017
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Ainda, as variaveis investigadas quanto ao processo da aten-
¢do pré-natal foram: a) nimero de consultas do pré-natal (obtido
pela contagem dos registros das datas das consultas e conside-
rado adequado de acordo com a idade gestacional (IG); b) IG em
semanas; ¢) inicio do pré-natal precoce (até a 132 semana);
d) minimo de seis consultas realizadas ajustadas de acordo com
a IG, considerando adequada a realizagdo de uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre (da 142 a 272 semana) e
trés no terceiro trimestre (a partir da 282 semana); e) conduta
clinica obstétrica (considerada adequada a aferigdo da pressao
arterial, o peso, a medida da altura do fundo uterino e o registro
dos batimentos cardiofetais em todas as consultas); f) esquema
vacinal completo (considerado adequado mediante a presenga dos
registros das vacinas contra o tétano, a hepatite B e a influen-
za); g) exames laboratoriais (considerados completos os exames
basicos: tipagem sanguinea, toxoplasmose, HIV/aids, VDRL, he-
patite B, hemograma, parcial de urina, urocultura e glicemia de
jejum). Todos esses aspectos foram aferidos de modo dicotdmico
(por exemplo, sim ou ndo, adequado ou inadequado, completo ou
incompleto), julgados conforme as diretrizes preconizadas pelo
Ministério da Saidde do Brasil no atendimento a gestante (10).

Os dados foram digitados com dupla entrada e a andlise es-
tatistica realizada por meio do software SPSS 20. A analise de
regressao logistica foi conduzida segundo o plano proposto na
abordagem hierarquica. Empregou-se regressao logistica para
cada um dos blocos de variaveis. Para todos os testes estatisticos
inferenciais, foi utilizado nivel de significancia p < 0,05. A qua-
lidade do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. O
teste do pressuposto de multicolinearidade foi realizado pelo FIV
(Variance-inflation factor) e calculado pela regressao linear mal-
tipla, adotando como ponto de corte para a multicolinearidade um
FIV = 4. O teste nao mostrou evidéncia de presenca de multico-
linearidade entre as variaveis independentes estudadas para a
regressao logistica maltipla.

0 estudo foi conduzido dentro dos padrdes éticos e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul, sob o parecer n.° 2.157.128 e Certificado
de Apresentagao de Apreciacdo Etica n.° 69347917.9.0000.5564.

Resultados

Entre as internacdes de criangas menores de um ano, 20 %
(n = 13) foram por sifilis congénita, enquanto entre os controles

80 % (n = 52) foram por outras causas (infecgdo do trato res-
piratério 36,5 %, prematuridade 25 %, ictericia 17,3 %, outras
causas 21,1 %).

A média de idade das puérperas foi de 24,1 anos (DP = 6,1)
e a média de idade da sexarca foi de 15,6 anos (DP = 1,3). Neste
estudo, os fatores socioeconémicos (nivel hierarquico distal) ndo
mostraram associacdo com a ocorréncia do desfecho (Tabela 1).
Ja as variaveis do nivel intermediario I e IT — risco de vulne-
rabilidade, histéria prévia de infecgdo sexualmente transmissivel
(IST), uso do contraceptivo oral e paridade — associaram-se sig-
nificativamente a ocorréncia de internagdes (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo de casos de sifilis congénita
segundo a associacao entre as variaveis do nivel
hierarquico distal, Brasil, 2017

Caso Controle Total

Variaveis n=13 n =52 n =65 P-valor
(%) (%) (%)
Ocupacdo materna 0,280
Com vinculo empregaticio 3(23,1) 13 (25) 16 (24,6)
Sem vinculo empregaticio 10 (76,9) | 39(75) | 49 (75,4)

Renda mensal familiar 0,306

< 4 salarios-minimos 11 (16,9) | 42 (64,6) | 53 (81,5)

> 4 salarios-minimos 2% (3,1) | 10(15,4) | 12(18,5)

* Teste do Qui-quadrado correcao de Yates.
Fonte: elaboracdo prépria.

Tabela 2. Distribuicao de casos de sifilis congénita segundo a
associacao entre as variaveis do nivel hierdrquico intermedidrio
I eIl Brasil, 2017

Variaveis Caso Controle Total Py
n=13(%)| n=52(%) | n=65 (%)
Nivel intermediario |
Raca/cor 0,185
Branca 6(9,2) 30 (46,2) 36 (55,4)
Parda/preta/amarela 7 (10,8) 22 (33,8) 29 (44,6)
Escolaridade materna 0,193
Até 8 anos 9(13,8) 30 (46,2) 39 (60)
> 8 anos 4% (6,2) 22 (33,8) 26 (40)
Situagdo conjugal 0,124
Com companheiro 12 (18,5) 43 (66,2) 55 (84,6)
Sem companheiro 1* (1,5) 10 (15,4) 10 (15,4)
Risco vulnerabilidade” 0,036
Sim 9(13,8) 20 (30,8) 29 (44,6)
Nao 4% (6,2) 32 (49,2) 36 (55,4)
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—— Caso Controle Total N Tabela 3. Distribuicao de casos de sifilis congénita segundo
n=13(%) [ n=52(%4) | n=65(%) a associacdo entre as varidveis do nivel hierdrquico proximal,
Histéria prévia IST 0,006 Brasil, 2017
Sim 7108 8123 15230 Caso | Controle | Total
Nao 6(9,2) 44 (67,7) 50 (76,9) Variaveis n=13 [ n=52 | n=65 | P-valor
Controle regular de sadde 0,201 (o) (o) (e)
Sim 6092 29 (44.6) 35 (53.8) Percepcao da assisténcia 0,214
oo 7 108 354 30 @6.2) Positiva 10 (15,4) | 45 (69,2) | 55 (84,6)
Contraceptivo oral 0,011 E?gativad I 3% (46) | 7008) | 10054 0.083
umero ae consultas 3
Sim 110169 | 24369) 35638 Suficiente 5(7,7) | 32(49,2) | 37 (56,9)
Nao 2@ | 8ED | 30(462) Tnsuficiente 8(123) | 20 308) | 28 (43,1)
Nivel Intermediario Il Inicio precoce do pré-natal 0,185
Paridade 0,043 Sim 8(123) | 38(58,5) | 46 (70,8)
Primipara 5(7,7) 35 (53,8) 40 (61,5) Nio 507) | 14@L5) | 19 29,2)
Multipara 8(12,3) 17 (26,2) 25 (38,5) Presenca do parceiro consulta 0,028
Cesdrea prévia 0,127 Sim 11(16,9) | 24 (36,8) | 35 (67,3)
Sim 7 (10,8) 37 (56,9) 44 (67,7) N&o 2% (3,1) | 28 (43,1) | 30 (53,8)
Néo 6(9,2) 15 (23,1) 21 (32,3) Presteza na realizacdo exames 0,099
Tipo de parto 0,071 Sim 5(7,7) | 31(47,7) | 36 (55,4)
Vaginal 6(9,2) 12 (18,5) 18 (27,7) Nao 8(12,3) | 21 (323) | 29 (44,6)
Ceséreo 7(10,8) 40 (61,5) 47 (72,3) Rapidez no acesso do resultado 0,285
*Teste do Qui-quadrado corregéo de Yates Sim 10 (15,4) | 40 (61,5) | 50 (76,9)
# Considerado fumo, alcool, drogas, tatuagens, piercing e nimero de parceiros no dltimo ano Nao 3*(4,6) | 12(18,5) | 15(23,1)
?oar:;)er:qel::bioriasééo or6pria. Facilidade para marcacéo de consultas 0,280
Sim 10 (15,4) | 39 (60) | 49 (75,4)
Das variaveis relacionadas ao processo da assisténcia pré-natal: Nao 37 (4,6) | 13(20) | 16(246)
84,6 % (n = 55) avaliaram positivamente o cuidado recebido na VDRL no 17 e 3° trimestre 0,053
aten¢do bésica e 75,4 % (n = 49) afirmaram ter tido facilidade Realizado 11d6,9) | 30(36,2) | 41 (63,1)
na marcacdo das consultas para o atendimento. A auséncia do Nao realizado 231 [ 22(338) | 24(369)
parceiro durante as consultas (53,8 %), associado & sua no par- Teste rapido da sifilis 0,035
ticipacdo em atividades educativas (40 %), estiveram associados Realizado 1*(1,9) |19(29,2) | 20(30.8)
diretamente ao desfecho (Tabela 3). Nao realizado 12(18,5) | 33 50.8) | 45 (69,2)
Atividade educativa da mae 0,162
Destaca-se que todas as pacientes diagnosticadas com sifi- Sim 2X(3.1) | 16(246) | 18(27.7)
lis (confirmada pelo teste positivo do VDRL) foram encaminhadas Nao 11d6,9) | 36 G54 | 47 (72.3)
ao pré-natal de alto risco e devidamente tratadas (84,6 % no Atividade educativa do parceiro 0,033
segundo trimestre e 15,3 % no terceiro trimestre), conforme os Sim 2631 | 24369) | 39 (60)
protocolos vigentes no pais. No entanto, apenas cinco dos parcei- Ndo 11(169) | 28(83,1) | 26 (40)
ros foram tratados. Tratamento do parceiro B
Realizado 577) | 0%0) | 5(7,7)
A Tabela 4 evidencia as caracteristicas dos neonatos inter- Ndo realizado 8023 | °2(80) | 60(523)

nados (casos e controles). A média do peso ao nascer foi 2.897g
(DP = 719g).

*Teste do Qui-quadrado correcdo de Yates
#VDRL — Venereal Disease Research Laboratory.

Fonte: elaboraco propria.
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Tabela 4. Caracteristicas dos neonatos internados segundo a
associacao entre a ocorréncia de sifilis congénita, Brasil, 2017

Caso Controle Total
Variaveis n=13 n =52 n = 65 P-valor
(%) (%) (%)
Baixo peso ao nascer 0,025
Sim 8(12,3) 15(23,1) | 23(354)
Nao 5(7,7) 37 (56,9) 42 (64,6)
Idade gestacional 0,078
Pré-termo 5(7,7) 9(13,8) 14 (21,5)
Termo 8(12,3) 43 (66,2) | 51(78,5)
Aleitamento materno exclusivo 0,036
Sim 9(13,8) 4% (6,2) | 29 (44,6)
N&o 20 (30,8) 32 (49,2) 36 (55,4)
Contato pele a pele 0,043
Sim 5(7,7) 35(53,8) | 40(6L,5)
Néo 8(12,3) 17 (26,2) | 25(38,5)

* Teste do Qui-quadrado corregao de Yates.
Fonte: elaboracédo prépria.

Discussao

Neste estudo, buscou-se identificar os fatores associados a
ocorréncia da sifilis congénita, além de comprovar que uma aten-
¢do pré-natal qualificada e oportuna para a gestante bem como
para o companheiro diminuiria 0s casos e o nimero de interna-
¢Oes de neonatos/criangas para o tratamento. A ocupagdo ma-
terna e a renda mensal familiar (varidveis socioecondmicas) nao
estiveram associadas ao desfecho, mesmo sabendo que o proces-
so0 salde e doenca pode ser socialmente modificado. Os achados
deste estudo refutam o que é demonstrado pela literatura (11),
podendo ser explicado pela caracteristica social de mulheres com
melhores condigdes na regido Sul do Brasil.

Por sua vez, associaram-se a ocorréncia de sifilis congénita
risco de vulnerabilidade, histéria prévia de IST, uso do contracep-
tivo oral e paridade, a luz de outros estudos (12-14). Compreende-se
a vulnerabilidade como a possibilidade de exposicao das pessoas
ao adoecimento resultante ndo somente de um conjunto de as-
pectos individuais, mas também de fatores coletivos e contextuais
que acarretam aos individuos maior suscetibilidade ante a dispo-
nibilidade de recursos para se protegerem (15).

0 uso de drogas, compreendido como situacdo de vulnera-
bilidade neste estudo, aumenta a probabilidade de envolvimento
com multiplos parceiros sexuais que, associado a ndo utilizagao
de métodos contraceptivos de barreira, pode resultar em risco de
contaminacgao por IST, além de gestacdo indesejada (15).

Por um lado, ser solteira pode relacionar-se a multiplicidade
de parcerias sexuais e ao risco de atividade sexual sem protecao.
Por outro, a confianga conferida no parceiro fixo faz com que a
mulher ndo utilize o preservativo ou deixe de exigir a sua utiliza-
¢do. Esses fatos combinados ressaltam a baixa adesdo dos mé-
todos preventivos de ISTs, o que contribui para a disseminagao
desenfreada da doenca (15). Acrescenta-se que o uso do contra-
ceptivo oral em si ndo traz correlagdo clinica com a ocorréncia do
desfecho, mas reforga a pratica do sexo inseguro, uma vez que,
para essas mulheres, a escolha do método contraceptivo pode
ser pautada apenas na anticoncepgdo.

0 nGimero de filhos (paridade) parece ter o mesmo nexo cau-
sal, uma vez que multiparas apresentam maior risco para a ocor-
réncia da sifilis congénita, resultado do nimero maior de relagdes
sexuais desprotegidas. Pesquisa realizada no Paquistdo corrobo-
rou com os achados de que a paridade e a utilizacdo de contracep-
tivos se relacionam a uma maior ocorréncia de sifilis (14).

A auséncia do parceiro na consulta e sua pouca participacao
voltada as atividades educativas parecem estar associadas a ocor-
réncia de sifilis congénita. Faz-se necessario intensificar estraté-
gias que integrem e favoregam a adesao do parceiro ao pré-natal
durante a gestagdo. O pré-natal do parceiro tem o intuito de pro-
mover o engajamento dos homens nas acdes do planejamento
reprodutivo e no acompanhamento do pré-natal, do parto e do
pés-parto de suas parceiras e nos cuidados no desenvolvimento
da crianga, com a possibilidade real de melhoria na qualidade de
vida para todas as pessoas envolvidas e de vinculos afetivos sau-
daveis (16).

Apesar de o tratamento oportuno do parceiro ndo se associar
a ocorréncia do desfecho nesse estudo, outras pesquisas identi-
ficaram que a ocorréncia da sffilis resultou, entre outros fatores,
de parceiros sexuais ndo tratados e de tratamentos inadequados,
0 que demonstra a potencialidade de disseminagao relacionada
ao regime terapéutico (5, 17).

Outro fator evidenciado na ocorréncia do desfecho foi a ndo
realizagdo do teste rapido para a sffilis, a luz de outro estudo (4).
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A oferta do teste rapido, seja para a deteccao de sifilis, seja qual-
quer outra IST coberta pelo exame, deve ser realizada em qualquer
oportunidade de atendimento a mulher e a seus parceiros sexuais.
Trata-se de um recurso de fécil execugdo, contudo de alto custo-
-efetividade, considerada uma importante ferramenta no diagnds-
tico e no tratamento precoce da gestante e de seu parceiro (17).
Algumas caracteristicas ja foram relacionadas a maior chance
de ndo realizagdo do teste répido, como mulheres negras, com
baixa renda familiar e escolaridade, além de escassas consultas
pré-natais (4).

Outro fator importante evidenciado pelo estudo foi o desfe-
cho neonatal. Apesar de elevado o nimero de sifilis congénita,
0s recém-nascidos deste estudo apresentaram baixo grau de
asfixia e proporc¢ao reduzida de malformacao congénita. O baixo
peso ao nascimento esteve associado com a ocorréncia de sifilis
congénita, em consonancia aos achados descritos na literatura
que ressaltam que, além do peso reduzido, a prematuridade, a
natimortalidade, as sequelas neurolégicas e o 6bito podem ser
visualizados em criancas com esse agravo (11).

Ainda, por meio dos achados deste estudo, foi possivel evi-
denciar que a pratica ndo rotineira do contato pele a pele no
nascimento, bem como o ndo incentivo ao aleitamento materno
exclusivo estiveram associados a vigéncia de sifilis congénita.
Vale salientar que o leite materno ndo transmite a sifilis da mae
para a crianga e que, durante o aleitamento materno, a transmis-
sdo pode ocorrer apenas se houver lesdo mamaria sifilitica, o que
é muito raro (18). O mesmo critério aplica-se ao contato pele a
pele, uma vez que o Treponema pallidum é adquirido cruzando a
placenta ou através do contato direto da crianga com uma lesao
infectada no parto (19).

N&o obstante, o tipo de parto ndo mostrou associagdo com a
ocorréncia do desfecho. Entretanto, 72,3 % dos nascimentos fo-
ram por via cir(rgica, o que pode ter explicado a falha na rotina do

contato pele a pele, bem como do aleitamento materno exclusivo
em elevadas proporgoes.

Cabe destacar ainda que, mesmo em um periodo relativamente
curto de coleta, foi consideravel o nimero de casos de sifilis con-
génita diagnosticados, tendo em vista todos os esforgos direcio-
nados a medidas de cunho educativo, as quais podem e devem ser
implementadas e oportunizadas no espaco da atengdo pré-natal.

Conclusoes

Por meio dos objetivos propostos para este estudo, foi possivel
identificar que a sifilis congénita apresenta diversos fatores de ris-
€0 para a sua ocorréncia, tanto aqueles socialmente identificados
pela literatura quanto os relacionados as caracteristicas especifi-
cas das gestantes. Ainda, foi possivel observar que as iniquidades
assistenciais existentes no atendimento, durante as consultas do
pré-natal, refletem diretamente na ocorréncia desse agravo.

Nesse sentido, vé-se a necessidade de a enfermagem ser
mais atuante na assisténcia ao pré-natal, com execugdo das
consultas, investigagao de agravos de sadde e atividades edu-
cativas para o casal, bem como realizagdo precoce de testes ra-
pidos para a identificagdo da condigdo, a tempo oportuno e para
o tratamento completo.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes. Ressalta-se
que as internacdes analisadas foram apenas as ocorridas no am-
bito do SUS, o que configura uma visdo parcial da realidade, além
de a populagdo de casos estudada ser pequena, o que limita a ge-
neralizagdo dos achados. Sugere-se a realizagdo de estudos futu-
ros que incluam as internagdes provenientes do sistema privado,
com vistas a comparagdo dos fatores associados a ocorréncia de
sifilis congénita nos diferentes ambitos.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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