Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Perfil epidemioldgico e fatores associados a sifilis congénita em um
hospital de referéncia em Parnaiba-PI

Epidemiological profile and factors associated with congenital syphilis in a reference
hospital in Parnaiba-PI

Perfil epidemioldgico y factores asociados a la sifilis congénita en un hospital de
referencia en Parnaiba-PI

Ana Carolina Machado Leddido!?, Alyne Rodrigues de Araljo!?, Hianny Ferreira Fernandes!?,
Gisele Santos de Araujo?, Renata Pereira Noléto?, Ana Clara Machado Rabelo?, Alexandre Carvalho
de Araujo?, Luiz Felipe de Carvalho Franga®, Manoel Dias de Souza Filho?.

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico e investigar os fatores de risco associados a sifilis congénita em
um hospital de referéncia em Parnaiba-Pl. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal retrospectivo,
desenvolvido no periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2023. Foram selecionadas 46 participantes,
divididas em dois grupos: 19 no grupo com sifilis congénita (grupo SC) e 27 no grupo sem sifilis congénita
(SSC). A coleta de dados foi feita por meio de entrevista. Os dados foram analisados por meio do programa
Bioestat, versédo 5.0. Resultados: No grupo SC, 36,8 % das mulheres estavam na faixa etaria entre 25 e 29
anos, 78,9% eram pardas, 68,4% tinham até o 1°grau (ensino fundamental), 84,2% tiveram a primeira relagédo
sexual em idade igual ou inferior a 17 anos, 79,9% tinham histéria de infeccdo sexualmente transmissivel
anterior e 26,4% nao tiveram acesso ao pré-natal. Conclusédo: Os dados obtidos sugerem a necessidade de
elaboracéo de novas medidas para reduzir a transmisséo vertical da sifilis. Espera-se que os dados obtidos
auxiliem no planejamento de intervenc¢des adequadas, estratégias de prevencdo, implementacao de politicas
de saude publica, afim de reduzir a incidéncia e de mortalidade por SC.

Palavras-chave: Sifilis congénita, Pré-natal, Assisténcia perinatal.
ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile and investigate the risk factors associated with congenital
syphilis in a reference hospital in Parnaiba-Pl. Methods: This is a retrospective cross-sectional study,
developed from December 2021 to January 2023. Were selected 46 participants, divided into two groups: 19
in the group with congenital syphilis (SC group) and 27 in the group without congenital syphilis (SSC). Data
collection was done through interviews. Data were analyzed using the Bioestat program, version 5.0. Results:
In the SC group, 36.8% of the women were aged between 25 and 29 years old, 78.9% were mixed race, 68.4%
had completed primary school (elementary school), 84.2% had completed first sexual intercourse aged 17
years or less, 79.9% had a history of a previous sexually transmitted infection and 26.4% had no access to
prenatal care. Conclusion: The data obtained suggest the need to develop new measures to reduce vertical
transmission of the disease. It is expected that the data obtained will help in the planning of adopted measures,
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prevention strategies, implementation of public health policies, in order to reduce the incidence and mortality
from CS.

Keywords: Congenital syphilis, Prenatal care, Perinatal care.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico e investigar los factores de riesgo asociados a la sifilis congénita
en un hospital de referencia en Parnaiba-Pl. Métodos: Se trata de un estudio transversal retrospectivo,
desarrollado desde diciembre de 2021 hasta enero de 2023. Se seleccionaron 46 participantes: 19 en el grupo
con sifilis congénita (grupo SC) y 27 en el grupo sin sifilis congénita (SSC). La recoleccion de datos se hizo a
través de entrevistas. Los datos fueron analizados mediante el programa Bioestat version 5.0. Resultados:
En el grupo SC, 36,8% de las mujeres tenian entre 25 y 29 afios, 78,9% eran mestizas, 68,4% habian
completado la escuela primaria, el 84,2% habian realizado la primera relacién sexual con 17 afios 0 menos.
79,9% tenia antecedentes de una infeccion de transmision sexual previa y 26,4% no tenia acceso a control
prenatal. Conclusion: Los datos obtenidos sugieren la necesidad de desarrollar nuevas medidas para reducir
la transmision vertical de la sifilis. Se espera que los datos obtenidos ayuden en la planificacion de medidas
adoptadas, estrategias de prevencion, implementacion de politicas publicas de salud, con el fin de reducir la
incidencia y mortalidad por SC.

Palabras clave: Sifilis congénita, Atencion prenatal, Atencion perinatal.

INTRODUCAO

A Sifilis € uma doencga infectocontagiosa sistémica, causada pela bactéria do grupo das espiroquetas,
chamada Treponema pallidum. A sifilis adquirida é transmitida durante o sexo vaginal, anal ou oral sem o uso
de preservativo. Na sifilis congénita (SC) ocorre a transmisséo da gestante para o bebé durante a gravidez
ou no parto (WHO, 2021). A SC pode provocar aborto, parto prematuro, surdez, cegueira, alteragcdes 0sseas,
ma-formacéo e deficiéncia mental (COOPER JM e SANCHEZ PJ, 2018).

No Brasil, segundo o Boletim Epidemioldgico, no periodo de 2011 a 2021, foram notificados 221.600 casos
de sifilis congénita e 2.064 6bitos. A incidéncia dessa doenga entre 2011 e 2017, apresentou aumento de
17,6%, nos anos posteriores houve estabilidade, e 2021, atingiu 16,7%. Esse aumento da incidéncia de SC
pode estar relacionado a pandemia da COVID-19, e a interrup¢do na execucao de ag¢des preventivas na
assisténcia pré-natal (BRASIL, 2022).

Em 2021, a taxa de incidéncia de SC na regido Nordeste superou a nacional. No Piaui, o coeficiente de
mortalidade por SC (em menores de 1 ano) foi de 11,1 Gbitos/100.00 nascidos vivo, portanto, acima do
coeficiente de mortalidade nacional (BRASIL, 2022). No ranking dos 10 municipios do Piaui com maiores
nameros de casos de SC, Parnaiba estd na segunda posicédo, totalizando 159 casos em 5 anos (de 2017 a
2021) (SESAPI, 2021). Em uma comparacéo das taxas de sifilis congénita e sifilis em gestante, foi observado
gue entre 2015 e 2017, foram registrados mais casos de SC do que sifilis em gestantes, o que resulta de
provaveis lacunas e fragilidades na assisténcia ao pré-natal e desafios quanto as subnotificagdes de sifilis em
gestantes e/ou dificuldades na interpretacédo dos critérios de definicdo dos casos de SC (MOURA MC, et al.,
2019).

As medidas de controle da SC consistem em disponibilizar as gestantes uma assisténcia pré-natal
adequada, com oferta de exames para o diagnostico para sifilis no primeiro e terceiro trimestre de gestagéo,
acesso ao tratamento para as gestantes e suas parcerias sexuais, acompanhamento apés o tratamento,
registro dos testes sorolégicos e tratamento, além da notificacdo dos casos de sifilis na gestacao e de sifilis
congénita (BRASIL, 2022).

Por outro lado, entre as principais dificuldades para o controle da SC estdo: a falha na cobertura e
assisténcia ao pré-natal oferecido a populagdo, subnotificacdo de casos, falha no diagndstico e tratamento da
gestante e do companheiro, extenséo do territério do Brasil e o tamanho da populagao (PAHO, 2015).
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Assim, diante do impacto da SC na saude publica, e aumento crescente do nimero de casos, € de
fundamental importancia a realizacdo de estudos epidemiolégicos, a fim auxiliar no planejamento de acdes
para garantir melhoria na assisténcia pré-natal e na prevencéo e controle da transmisséo vertical da doenca
(COSTAIL, et al., 2021). Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiol6gico
e investigar os fatores de risco associados a sifilis congénita em um hospital de referéncia em Parnaiba-PlI.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal retrospectivo, desenvolvido em um hospital de referéncia
localizado no municipio de Parnaiba, Estado do Piaui, Brasil, sede do territorio da Planicie Litoranea do Piaui.
Essa microrregido esta localizada na regido Nordeste do Brasil e engloba 11 municipios: Bom Principio do
Piaui, Buriti dos Lopes, Cajueiro da Praia, Caraubas do Piaui, Caxingd, Cocal, Cocal dos Alves, llha Grande,
Luis Correia, Murici dos Portelas e Parnaiba. De acordo com o censo realizado em 2010, a planicie litoranea
possuia uma populacdo de 265.202 habitantes. Os dados populacionais foram obtidos diretamente no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, com base no censo nacional de populagéo (IBGE, 2010).

No periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2023, as participantes foram selecionadas e divididas em
dois grupos: grupo com sifilis congénita (grupo SC) e grupo sem sifilis congénita (SSC). No grupo SC, foram
inseridas mulheres com recém-nascidos em tratamento para SC. O grupo SSC foi constituido por mulheres
cujos recém-nascidos nao tiveram suspeita clinica ou laboratorial e ndo receberam qualquer tratamento para
SC.

Em seguida, foi realizada a aplicagdo de um questiondrio. Foram investigadas caracteristicas
sociodemograficas, tais como: renda familiar per capta; quantidade de pessoas que residem na mesma casa,;
escolaridade; faixa etaria (anos) e cor (autodeclarada). Das caracteristicas comportamentais: religido; idade
da primeira relacdo sexual (anos); idade na primeira gravidez (anos); niumero de gesta¢fes (atual+ anterior);
idade que comecou a fumar (anos); idade que comecou a beber (anos); idade que comecgou a usar drogas
(anos); parceiro atual usa drogas; assiste televisdo; ouve radio; acesso a informacdo (Gltimos 5 anos);
situacao de conflito (Gltimos 5 anos). Do Historico clinico, obstétrico e de assisténcia a saude no pré-natal e
maternidade, foi investigado: histéria de aborto anterior; historia de Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST)
anterior; idade gestacional ao inicio do pré-natal (trimestral); nUmero de consultas no pré-natal; local de
atendimento pré-natal; participou do grupo de gestantes (gravidez atual); registro na Unidade de Saude da
Familia (USF).

Na analise dos dados foi realizada a estatistica descritiva com o auxilio do programa BioEstat 5.0. De
modo complementar, foi aplicado o teste ndo paramétrico (Teste G), com nivel de significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), nimero
CAAE 39663220.8.0000.5214, numero do parecer: 4.444.330. Dessa forma, foram adotados procedimentos
gue assegurassem a confidencialidade e privacidade das participantes da pesquisa, garantindo a né&o
utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de autoestima, prestigio econémico
e/ou financeiro. Além disso, os pesquisadores observaram as informacdes obtidas com dignidade e
respeitaram a autonomia da instituicdo, obedecendo a metodologia proposta. Assim, ap0s 0s esclarecimentos
necessarios e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as entrevistas foram realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo indicam a intensidade do problema da SC, uma condi¢&o considerada evitavel
e de tratamento barato, que ainda permanece com um importante desafio no ambito da salde em todo
territério nacional (BRASIL, 2022).

As 46 participantes atendidas foram divididas em dois grupos: 19 no grupo SC e 27 no grupo SSC. As
mulheres inseridas no grupo caso (SC) eram procedentes dos municipios: Parnaiba-Pl (36,8%); llha Grande-
Pl (10,5%); Barra do Longa-PI (5,2%); Caxing6-PI (5,2%); Esperantina-PI (5,2%); Luzilandia-Pl (5,2%);
Araioses-MA (15,7%); Magalhdes de Almeida-MA (5,2%); Sao Bernardo-MA (5,2%); Tutéia-MA (5,2%).
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Enquanto as participantes inseridas no grupo controle (SSC) eram oriundas dos municipios: Parnaiba
(14,28%); Araioses (14,28%); Luzilandia (10,71%); Piripiri (10,71%); Piracuruca (7,4%); Esperantina (7,4%);
Cocal dos Alves (3,57%); Teresina (3,5%); Bom Principio (3,5); Barras (3,5%); Ilha Grande (3,5%); Magalhaes
de Almeida - MA (7,1%); Granja - CE (3,5%); S&o Paulo - SP (3,5%).

Parnaiba é um polo de atendimento de cidades do Maranhao, Ceard e outros territérios do Piaui. Os casos
de SC na populagcdo atendida no hospital de referéncia em Parnaiba-Pl sdo semelhantes ao de outros
municipios da regido Nordeste do Brasil. Em um estudo realizado em Alagoas, 49,12% das participantes
tinham idade entre 20 a 29 anos (OLIVEIRA TF, et al., 2019). Perfil semelhante também foi encontrado em
estudo conduzido no estado do Maranh&o (CONCEICAO HN, et al., 2019).

As caracteristicas sociodemograficas dos grupos estdo apresentadas na Tabela 1. No grupo SC, 73,7%
das participantes tiveram renda familiar per capta menor que 1 salario minimo. No grupo SSC, ganho inferior
a 1 salario foi registrado em 59,3% das entrevistadas (Tabela 1). Em relacdo a quantidade de pessoas que
residiam na mesma casa, foi registrado o nimero de 5 pessoas em 31,6% no grupo SC, e no grupo SSC foi
relatado a quantidade de 6 pessoas (29,6%) e 4 pessoas (29,6%) (Tabela 1). Segundo a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), no Brasil, existe proporgdo inversa entre a pobreza e a assisténcia pré-natal
(VIANNA SM, et al., 2021).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de mulheres com recém-nascidos atendidas em
um hospital de referéncia em Parnaiba-PlI.

Estatistica
Varaveis Caso (SC) Controle (SSC) Teste G
N | % N | % P
Caracteristicas demograficas
Renda familiar per capta
<1 14 73,7 16 59,3 0,47
>1 2 10,5 2 7,4
1-2 3 15,8 8 29,3
2-3 - - 1 3,7
Quantidade de pessoas que residem na mesma casa
2 1 53 4 14,8 0,08
3 5 26,3 6 22,2
4 4 21,1 8 29,6
5 6 31,6 1 3,7
6 3 15,8 8 29,6
Escolaridade
Analfabeta - - 1 3,7 0,02
Até o 1° grau 13 68,4 8 29,6
Até o 2° grau 6 31,6 15 55,6
Superior - - 3 11,1
Faixa etaria (anos)
=30 5 26,3 3 11,1 0,09
25-29 7 36,8 4 14,8
20-24 3 15,8 9 33,3
<19 4 21,1 11 40,7
Cor (autodeclarada)
Branco 1 5,3 5 18,5 0,02
Afrodescendente 3 15,8 2 7,4
Pardo 15 78,9 18 66,7
Indigena - - 2 7,4

Legenda: SC = Sifilis Congénita; SSC = Sem Sifilis Congénita.
Fonte: Leddido ACM, et al. (2023).

Quanto a escolaridade, no grupo SC, 68,4% das participantes tinham até o 1° grau (ensino fundamental)
e 55,6% das mulheres do grupo SSC estudaram até o 2° grau (ensino médio) (p=0,02) (Tabela 1). A relagdo
entre SC e baixo grau de escolaridade, pode estar associada a uma limitagdo no entendimento da
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necessidade dos cuidados com a saude e, principalmente, as medidas de prevengéo da infecgdo e ao acesso
aos servicos de salde (NONATO SM, et al, 2015; RIBEIRO AD, 2018).

No grupo SC, na varavel idade materna, 36,8% estavam na faixa de 25-29 anos, enquanto que no grupo
SSC, 40,7% tinham idade <19 anos. A comparagdo da média de idade entre os grupos ndo mostrou
significativa estatistica (p>0,05) (Tabela 1). Segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis, em 2022, foi
observado um nimero elevado de casos de SC envolvendo mées na faixa etaria entre 20 e 29 anos (BRASIL,
2022). E importante ressaltar que nessa faixa etaria ocorre também maior nimero de gestacdes (FERREIRA
AG, et al.,2018).

No que se refere a cor autodeclarada, 78,9% do grupo SC eram pardas, seguidas de 15,8%
afrodescendentes (Tabela 1). No grupo SSC houve predominio da cor parda (66,7%). E foi observada
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos (Tabela 1). Os resultados desse estudo
assemelham-se a de outros, como os realizados no Ceara (RODRIGUES MI, et al.,, 2018) e Maranhao
(CONCEICAO HN, et al., 2019), nos quais predomina a populacéo parda.

Nas caracteristicas comportamentais, a religido registrada em maior porcentagem foi a de catélicos, sendo
78,9% no grupo SC e 77,8% no grupo SSC (Tabela 2). Estudos indicam que a religiosidade tende a retardar
o inicio da vida sexual, contudo, esse assunto ainda é pouco explorado na literatura cientifica (PINHEIRO PN
e GUBERT FA 2017).

Tabela 2 - Caracteristicas Comportamentais de mulheres com recém-nascidos atendidas
em um hospital de referéncia em Parnaiba-PI.

Estatistica
Varaveis Caso (SC) Controle (SSC) Teste G
N | % N | % P
Religido
Sem religido 4 53 2 7,4 0,36
Catdlico 12 78,9 21 77,8
Evangélico 3 15,8 3 11,1
Outros - - 1 3,7
Idade da primeira relacdo sexual (Anos)
<17 16 84,2 13 48,1 0,02
218 3 15,8 13 48,1
N&o informado - - 1 3,8
Idade na primeira gravidez (anos)
<17 9 47,4 6 22,2 0,07
218 10 52,6 21 77,8
Numero de gestacdes (atual+anterior)
1 5 26,3 8 29,6 0,36
2-3 7 36,8 14 51,9
24 7 36,8 5 18,5
Idade que comecou a fumar (Anos)
<17 5 26,3 2 7,4 0,07
218 1 53 - -
N&o fuma 13 68,4 25 92,6
Idade que comecou a beber (Anos)
<17 - - 0,26
218 2 10,5 6 22,2
N&o bebe 17 84,2 20 74,1
Idade que comecou a usar drogas (anos
<17 1 53 1 3,7 0,62
218 2 10,5 1 3,7
N&o usa 16 84,2 25 92,6
Parceiro atual usa drogas
Nao 18 94,7 26 96,3 0,79
Sim 1 53 1 3,7
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Varaveis Caso (SC) Controle (SSC) E?.tei(tlztga
N | % N | % P
Assiste televisdo
Todo dia 7 36,8 4 14,8 0,17
As vezes 11 57,9 19 70,4
Nao 1 5,3 4 14,8
Quve radio
Todo dia 6 31,6 7 25,9 0,80
As vezes 7 36,8 9 33,3
N&o 6 31,6 11 40,7
Acesso ainformacao (Ultimos 5 anos)
Melhorou 15 78,9 24 88,9 0,30
Permaneceu o 4 211 4 3,7
mesmo
Piorou - - 2 7,4
Situacdo de conflito (altimos 5 Anos)
Néo 17 89,5 22 88,9 0,44
Sim 2 10,5 5 11,1

Legenda: SC = Sifilis Congénita; SSC = Sem Sifilis Congénita.
Fonte: Leddido ACM, et al. (2023).

Em relacdo a idade da primeira relacdo sexual, 84,2% das mulheres do grupo SC tinham idade menor ou
igual a 17 anos, enquanto no grupo SSC 48,1% tiveram a primeira relacdo sexual com idade igual ou inferior
a 17 anos (p=0,02). A idade na primeira gravidez foi maior ou igual a 18 anos em 52,6% no grupo SC e 77,8
no grupo SSC. Em relagdo ao nimero de gestagdes (atual e anterior), no grupo SC foi registrado o nimero
de 2-3 gestacdes em 36,8% e mais que 4 gestac¢des também em 36,8%. J& no grupo SSC, foi registrado 2-3
gestacBes em 51,9% das participantes (Tabela 2). O maior risco de adquirir infec¢cdes na gestagéo ocorre em
gestantes com idade inferior a 20 anos, nessa faixa etéria, os individuos estdo mais propensos a se
envolverem em comportamento de risco devido a falta de maturidade emocional e cognitiva (PADOVANI C,
et al., 2018).

Em relacdo ao habito de fumar, 68,4% (SC) e 92,6% (SCC) declararam ndo fumantes. Sobre o uso de
alcool, no grupo SC, 84,2% néo bebem (Tabela 2). Enquanto que no grupo SSC, 74,1% declaram que néo
fazem o uso de alcool. No grupo SC, 84,2% nao usam drogas, € 92,6% no grupo SSC nao sdo usudrias de
drogas. Em relagcéo ao uso de drogas pelo parceiro, 94,7% no grupo SC declaram o ndo uso de drogas pelo
parceiro, e no grupo SSC, 96,3% tem parceiro ndo usuario de drogas (Tabela 2). O uso de drogas ilicitas
mostrou associacao a ocorréncia de sifilis (CAMPOS AL, et al., 2012).

Nesse contexto, € necessario ressaltar a importancia da atengdo integral a sadde da mulher durante a
gestacdo, que engloba o acompanhamento de suas condi¢des psicossociais, 0 cenario em que a gestante
esta inserida, e a existéncia de comportamentos destrutivos e relacionamentos violentos (PORTELA GL, et
al.,, 2013). O acompanhamento do pré-natal permite o desenvolvimento do vinculo entre a gestante e o
profissional de salde, o que possibilita a obtengdo de um numero maior de informacdes, facilitando a
identificacdo de h&bitos nocivos & sadde, como o uso de &lcool e drogas (FREITAS MA, et al., 2022).

O uso de drogas é um tema que deveria ser abordado durante todas as consultas nos servicos de salde,
contudo, a troca de informag8es dessa natureza entre os profissionais é pouco frequente, fato que dificulta a
identificacdo dos fatores de risco (PORTELA GL, et al, 2013).

O habito de assistir televisao as vezes foi de 57,9% no grupo SC e 70,4% no grupo SSC. O costume de
ouvir radio as vezes, no grupo SC foi registrado em 36,8% das participantes. E 40,7% no grupo SSC nao
ouvia radio (Tabela 2). O acesso a informacéo, nos ultimos 5 anos, melhorou em 78,9% no grupo SC e 88,9%
no grupo SSC. O habito de assistir televiséo, ouvir rddio e acesso a informagéo foram analisados como
varidveis sociodemograficas por representar o poder aquisitivo individual. No entanto, a adogcdo de
comportamentos sexuais seguros € muito complexa, e ndo depende unicamente da renda, grau de
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escolaridade e acesso a informacao, mas também dos significados atribuidos as praticas sexuais e aos
cuidados com a propria saude (MELO NG, et al., 2011).

Em relacdo a existéncia de situacdo de conflito nos ultimos 5 anos, foi registrado a ndo ocorréncia em
89,5% no grupo SC, e 88,9% no grupo SSC (Tabela 2). Em um estudo realizado em Fortaleza, capital do
estado do Ceard, revelou que o ndo tratamento dos parceiros foi justificado pela negacéo do diagnéstico, por
estarem assintomaticos ou por medo. Foram observado também alguns casos onde a prépria gestante ocultou
o diagnéstico, por medo de perder o parceiro, evitar brigas ou por falta de informacdes acerca da importancia
do tratamento (CAMPOS AL, et al., 2012).

O medo do estigma da doenca pode estar associado a fatores culturais, visto que por muito tempo as
Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST) predominavam em profissionais do sexo, usuarios de drogas e
homossexuais. Ainda hoje se verificam pré-julgamentos e associagdo dessas infecgdes com promiscuidade
e comportamentos de risco (HERINGER AL, et al., 2020).

Entre os fatores investigados associados ao histérico clinico, obstétrico e de assisténcia a salide no pré-
natal e maternidade, a ndo ocorréncia de aborto anterior foi registrada em 78,9% no grupo SC, e 88,9% no
grupo SSC (Tabela 3). No grupo SC, 78,9% das participantes apresentavam historia de infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) anterior, ja 81,5% das mulheres do grupo SSC ndo apresentaram essa caracteristica,
sendo foi observada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05) (Tabela 3). Histdrico de
IST, sifilis em gesta¢Bes anteriores e mdltiplos parceiros tém sido relatado como fator de risco para SC
(BRASIL, 2022).

Tabela 3 - Historico clinico, obstétrico e de assisténcia a saude no pré-natal e maternidade
de mulheres com recém-nascidos atendidas em um hospital de referéncia em Parnaiba-PI.

Estatistica
Varaveis Caso (SC) Controle (SSC) Teste G
n | % N | % p
Histéria de aborto anterior
Nao 15 78,9 24 88,9 0,35
Sim 4 21,1 3 11,1
Histéria de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) anterior
Nao 4 21,1 22 81,5 <0,0001
Sim 15 78,9 5 18,5
Idade gestacional ao inicio do pré-natal (trimestral)
Primeiro 7 36,8 20 74,1 0,03
Segundo 7 36,8 4 14,8
Terceiro - - 1 3,7
Sem cuidados pré- 26,4 2 7,4
natais
Numero de consultas no pré-natal
27 10 52,6 12 44,4 0,36
6-4 4 21 10 37
3-1 1 53 3 11,1
Sem cuidados pré- 4 21 2 7.4
natais
Local de atendimento pré-natal
Programa De Saude 14 73,7 23 85,2 0,60
da Familia (PSF)
Outros 2 10,6 2 7,4
Sem cuidados pré- 3 15,8 2 7.4
natais
Cartdo pré-natal recebido na primeira consulta
Nao 1 53 2 7,4 0,06
Sim 15 78,9 25 92,6
Sem cuidados pré- 3 15,8 - -
natais
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Varaveis Caso (SC) Controle (SSC) E_srteastiztg:a
n | % N | % p

Participou do grupo de gestantes (gravidez atual)
Né&o 14 | 738 14 51,9 0,05
Sim 2 10,5 11 40,7
Sem cuidados pré- 3 15,7 2 7.4
natais

Registro na Unidade de Saude da Familia (USF)
Né&o 2 10,5 1 3,7 0,35
Sim 17 | 89,5 26 96,3

Legenda: SC = Sifilis Congénita; SSC = Sem Sifilis Congénita.
Fonte: LEODIDO ACM, et al. (2023).

No presente estudo, a idade da primeira relagdo sexual em idade inferior ou igual a 17 anos e histérico de
IST anterior foi maior no grupo SC. No Brasil, estudos populacionais mostram que, quanto mais precoce for
o0 inicio da vida sexual, maiores sdo as chances de risco a satde (RIBEIRO AD, et al., 2011). Desse modo,
acOes de prevencdo e enfretamento da SC demandam abordagens complexas, ou seja, incluem agbes
voltadas para aspectos comportamentais, sociais e culturais (ARAUJO CL, et al., 2012).

Ademais, o Piaui esta entre os estados brasileiros com maior nimero de gestantes com auséncia de
tratamento ou uso de outros esquemas terapéuticos. E necessario destacar que tanto a néo realizagéo do
tratamento como utilizagcdo de outras abordagens terapéuticas contribuem para a transmisséo vertical da sifilis
(BRASIL, 2022).

De acordo com a Organiza¢gdo Pan-Americana da Salde e Organizacdo Mundial da Saude, em 2021, a
porcentagem de tratamento adequado da sifilis na gestacao é de 81,4%; no entanto, para eliminar a sifilis
congénita, a cobertura de tratamento materno deve alcancar, no minimo, 95% (BRASIL, 2022; BRASIL, 2018).

Quanto as caracteristicas da assisténcia pré-natal, verificou-se diferenga com significancia estatistica
(p<0,05) entre os grupos: 36,8% iniciaram no primeiro trimestre, 36,8 iniciaram no segundo trimestre e 26,4%
do grupo SC néo tiveram cuidados no pré-natal. No grupo SSC, 74,1% realizaram o pré-natal no primeiro
trimestre (Tabela 3). As desigualdades no acesso e qualidade do pré-natal podem explicar ao maior risco de
contrairem a SC (ALMEIDA SD e BARROS MB, 2005).

Além disso, foi observado o registro de sete ou mais consultas no pré-natal em 52,6% no grupo SC e
44,4% no grupo SSC (Tabela 3). No Brasil, as desigualdades sociais em saude estdo relacionadas ao pré-
natal inadequado, e contribuem para a persisténcia da transmissao vertical da sifilis (MAGALHAES DM, et
al., 2013).

Em relacdo ao local de atendimento para a realizacao do pré-natal, 73,7% no grupo SC foi no Programa
de Saude da Familia (PSF) e 85,2% do grupo SSC também foi no PSF (Tabela 3). A ndo participacdo em
grupo de gestantes, na gravidez atual, foi 73,8% e 51,9%, no grupo SC e SSC, respectivamente. A existéncia
de registro na Unidade de Salde da Familia (UBS) foi 89,5% no grupo SC, e 96,3% no grupo SSC (Tabela
3). Ademais, foram observados casos de SC com mée que tinham registro na Unidade de Salde da Familia.
Os profissionais da Estratégia Saude da Familia tém um papel importante no controle da transmisséo vertical
da sifilis, por meio da realizacdo de exames de rotina (DOMINGUES CS, et al., 2021; NUNES PS, et al.,
2018).

E importante que as gestantes recebam orientacdo sobre a necessidade da testagem no pré-natal e os
beneficios do diagnéstico precoce, tanto para o controle da infeccdo materna quanto para a prevencdo da
transmissao vertical (OMS, 2016). As gestantes devem ser testadas para sifilis, no minimo, na primeira
consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre, e no momento da internacéo para o parto (AMARAL JV,
et al., 2021). Testes néo treponémicos (VDRL-Venereal Disease Research Laboratory, por exemplo) devem
ser realizados mensalmente nas gestantes, utilizando preferencialmente o mesmo teste, para que seja
possivel comparagéo entre eles (BRASIL, 2020).
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Outra medida efetiva para a prevencdo de SC é o tratamento da gestante e de sua parceria sexual.
Segundo o protocolo da Organizacdo Mundial de Saulde, a penicilina benzatina é a Unica opcao segura e
eficaz para tratamento adequado das gestantes (OMS, 2016). Nesse contexto, 0 compromisso da atencao
basica é fundamental, pois visa oferecer a toda gestante uma assisténcia pré-natal de qualidade, garantindo
o diagndstico precoce e o tratamento adequado (RODRIGUES M, et al., 2018). Desse modo, a partir da
analise dos resultados apresentados, foi possivel observar a necessidade de elaboracédo de novas medidas
para diminuir a transmissao vertical da sifilis.

CONCLUSAO

Os casos de SC na populacao atendida, no hospital de referéncia em Parnaiba-Pl, sdo semelhantes ao
de outros municipios da regiéo Nordeste do Brasil. A existéncia de novos casos de SC revela fragilidades na
assisténcia pré-natal, baixa efetividade das acdes de prevencdo, esquema de tratamento inadequado de
gestantes e o ndo tratamento do parceiro. Desse modo, espera-se que os resultados obtidos possam
contribuir para o planejamento de intervencfes adequadas, estratégias de prevencgdo, implementacao de
politicas de salde publica e tomadas de decisdo pautadas na integralidade a salde materno-infantil, a fim de
reduzir as taxas de incidéncia e de mortalidade por sifilis congénita.
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