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DETERMINANTES SOCIAIS DA SIFILIS CONGENITA: UM
ESTUDO CASO-CONTROLE

Resumo: Analisar os determinantes sociais da sifilis congénita em um hospital de
referéncia do municipio de Fortaleza, Ceara. Estudo de caso-controle, realizado no
Alojamento Conjunto. Foram incluidos 50 participantes no grupo caso e 200 no
controle, totalizando 250 puérperas. Realizaram-se os cdlculos de Odds Ratio com
seus respectivos Intervalos de Confianga de 95%, bem como o teste qui-quadrado de
associagdo de Pearson. Verificou-se associagdo estatistica entre a sifilis congénita e os
seguintes determinantes sociais: faixa etaria, raga, tabagismo, etilismo, uso de drogas
ilicitas, estado civil, sexarca, numero de parceiro no ano, histéria prévia de infecgdo
sexualmente transmissivel, mudanga de domicilio frequente, violéncia sexual, renda
familiar, nimero de consultas e idade gestacional de inicio do pré-natal, realizagao de
teste diagndstico para sifilis e orientagdo educativa sobre prevengdo de infecgOes
sexualmente transmissiveis. Os determinantes sociais, principalmente os associados a
dimensao individual e comportamental, influenciam a ocorréncia de sifilis congénita.
Descritores: Sifilis Congénita, Cuidado Pré-natal, Estudos de Casos e Controle.

Social determinants of congenital syphilis: a case-control study

Abstract: To analyze the social determinants of congenital syphilis in a referral
hospital in the city of Fortaleza, Ceard. Case-control study, carried out in the
Rooming-in. Fifty participants were included in the case group and 200 in the control
group, totaling 250 postpartum women. Odds Ratio calculations were performed
with their respective 95% Confidence Intervals, as well as Pearson's chi-square test of
association. There was a statistical association between congenital syphilis and the
following social determinants: age group, race, smoking, alcohol consumption, use of
illicit drugs, marital status, sexarche, number of partners in the year, previous history
of sexually transmitted infection, change of domicile frequency, sexual violence,
family income, number of consultations and gestational age at the beginning of
prenatal care, carrying out a diagnostic test for syphilis and educational guidance on
the prevention of sexually transmitted infections. Social determinants, especially
those associated with the individual and behavioral dimension, influence the
occurrence of congenital syphilis.

Descriptors: Syphilis, Congenital, Prenatal Care, Case Studies and Control.

Determinantes sociales de la sifilis congénita: un estudio de casos y controles

Resumen: Analizar los determinantes sociales de la sifilis congénita en un hospital
de referencia de la ciudad de Fortaleza, Ceara. Estudio de casos y controles, realizado
en el Alojamiento Conjunto. Cincuenta participantes se incluyeron en el grupo de
casos y 200 en el grupo de control, totalizando 250 puérperas. Se realizaron calculos
de Odds Ratio con sus respectivos Intervalos de Confianza al 95%, asi como la prueba
de asociacién chi-cuadrado de Pearson. Hubo asociacidon estadistica entre la sifilis
congénita y los siguientes determinantes sociales: grupo de edad, raza, tabaquismo,
consumo de alcohol, uso de drogas ilicitas, estado civil, sexarquia, nimero de parejas
en el afio, antecedente de infecciones de transmision sexual, cambio de frecuencia de
domicilio, violencia sexual, renta familiar, nimero de consultas y edad gestacional al
inicio del control prenatal, realizacion de prueba diagndstica de sifilis y orientacién
educativa sobre prevencion de infecciones de transmision sexual. Los determinantes
sociales, especialmente los asociados a la dimension individual y conductual, influyen
en la aparicion de la sifilis congénita.

Descriptores: Sifilis Congénita, Cuidado Prenatal, Casos de Estudio y Control.
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Introducao

A sifilis, embora seja uma infeccdo de facil
diagndstico e tratamento, ainda representa um grave
problema de saude publica. Um dos motivos que
amplia ainda mais a preocupa¢do que cerca essa
patologia consiste na ocorréncia da sifilis durante o
periodo gestacional, especialmente devido ao risco
iminente de transmissdao vertical para o concepto,
acarretando diversas complicagGes para o bindmio
mae-filho, como o) aborto espontaneo,
prematuridade, natimortalidade, dentre outros danos
com importantes repercussées psicoldgicas e sociais
para a familia e sociedade*

Os elevados indices epidemiolégicos da sifilis
gestacional e congénita, evidenciados em diversos
estudos, associados a uma restricio do acesso a
atencdo pré-natal, que representa a porta de entrada
das gestantes aos servicos e cuidados em saude, e as
iniquidades sociais, econOmicas, demogréficas e
comportamentais, demonstram a necessidade do
desenvolvimento de estudos que tenham o intuito de
discutir sobre os determinantes sociais que
contribuem com a ocorréncia da Sifilis Congénita
(SC)*4.

De acordo com o Modelo de Determinacao
Sociais da Saude (MDSS), estes consistem em
condi¢cbes sociais em que as pessoas vivem, as quais
repercutem diretamente na saude, estando dispostos
em camadas concéntricas, distribuidos da seguinte
forma: os individuos estdo no centro do modelo; a
camada 1 - determinantes individuais: idade, sexo,
heranca genética; a camada 2 - determinantes
proximais: comportamentos e estilos de vida

individuais; a camada 3 - influéncia das redes sociais;

a camada 4 - determinantes intermediarios: condicGes
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de vida, trabalho, alimentos, acesso a ambientes e

servicos essenciais, como saude, educacao,
saneamento, habitacdo e a camada 5 - determinantes
distais ou macrodeterminantes: condicbes
econOmicas, culturais e ambientais da sociedade,
incluindo determinantes supranacionais como a
globalizacdo®™

Dessa forma, o objetivo desse trabalho consiste
em analisar os determinantes sociais da SC em um
hospital de referéncia do municipio de Fortaleza,

Ceara.

Material e Método

Trata-se de um estudo observacional,
correlacional do tipo caso-controle, realizado no
periodo de agosto de 2015 a janeiro de 2016, no
Alojamento Conjunto (AC) de um
Hospital/Maternidade pertencente a rede de atencdo
hospitalar do municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil,
sendo referéncia para todo o estado em termos de
alta complexidade.

A populagdio do estudo foi composta por
puérperas internadas na referida instituicdo
hospitalar, durante o periodo do estudo. Para
classificacdo e composicdo dos grupos caso e
controle, utilizou-se a definicdo estabelecida pelo
Ministério da Saude do Brasil para SC®.

Dessa forma, os critérios de inclusdo para cada
grupo foram: 1. Casos — Puérpera internada no AC da
instituicdo em que ocorreu a pesquisa; presenca do
diagnodstico de sifilis durante a gestacdo ou no
momento do parto e recém-nascido vivo ou concepto
com desfecho desfavordvel (natimorto ou aborto)
incluido em um dos critérios de SC do Ministério da
Saude; 2. Controle - Puérpera internada no AC da

instituicdo em que ocorreu a pesquisa; auséncia do
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diagnéstico de sifilis durante a gestacdo ou no
momento do parto e recém-nascidos sem alteracdes
relacionadas a transmissao vertical da sifilis, porém
com a exposicao ao risco de adquirir esse agravo em
virtude da falta de utilizacdo continua do
preservativo, comprovada pela ocorréncia da
gravidez.

Os critérios de exclusdao para ambos os grupos
foram: apresentar estado de saude mental
comprometido de modo a inviabilizar a resposta
consciente e adequada dos instrumentos dessa
pesquisa e possuir comprometimento em relacdo ao
nivel de instrucdo que inviabilize a andlise dos
guestionamentos realizados através dos instrumentos
e a indicacdo de respostas reais/fidedignas.

Foram incluidos 50 participantes no grupo caso e
200 no controle, totalizando 250 puérperas. O
Tamanho da amostra foi obtido por meio da utilizagao
de uma férmula para estudos de caso-controle,
considerando-se um Razdo de Chances (RC) de 1,5,
através de um

estabelecido estudo piloto

previamente realizado, uma probabilidade da
presenga dos fatores de risco selecionados nas maes
de criancas suspeitas/diagnosticadas com SC em
torno de 20%, uma precisdo relativa de 50% e um
nivel de significancia de 5%, aplicando-se a férmula
seguinte: n= z2 sy {1/[ P1(1 — P1)] + 1/[ P2(1 — P2)}/e?,
onde RC = [P1/[(1 = P1)]/[ P2/(1 = P,)]; fixadas RC e P».
O método de amostragem foi ndo probabilistico, por
conveniéncia, sendo as puérperas incluidas na
amostra de acordo com os critérios de elegibilidade.

A coleta de dados ocorreu por meio da realizacdo
de uma entrevista e aplicagdo de um instrumento

estruturado elaborado pelos préprios autores, com

base no MDSS (5). A variavel desfecho desse estudo
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foi a ocorréncia da si SC. Ja as varidveis preditoras,
contidas em um formuldrio construido de acordo com
o MDSS, foram dispostas em quatro camadas: 1 -
identificacdo, faixa etaria, cor/raca; 2 - tabagismo,
etilismo, uso de outras drogas, situacao conjugal,
sexarca, nimero de parceiros no ultimo ano, histéria
prévia de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST); 3
- vivendo em situacdo de rua, domicilio junto com
familiares, mudanca frequente de domicilio e
violéncia sexual; 4 - renda familiar, ocupacdo, numero
de consultas pré-natal, idade gestacional do inicio do
pré-natal, realizacdo de teste rapido no pré-natal,
realizacdo de dois testes de Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) no pré-natal, orientacoes
sobre IST a gestante e seu parceiro no pré-natal.
Ressalta-se que a camada 5 foi utilizada na
discussdo dos achados, pois se refere aos
determinantes distais ou macrodeterminantes,
envolvendo as condigdes econOmicas, culturais e
ambientais da sociedade, as politicas vigentes, os
determinantes supranacionais e a globalizagdo, de
forma que n3dao se refere diretamente as
caracteristicas pessoais dos participantes do estudo.
Os dados obtidos foram organizados no
Microsoft Excel 2010® e processados no Software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo
20.0®. Para estatistica descritiva utilizou-se a
frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrao,
mediana e valores minimo e maximo. Para as
variaveis dicotomicas, com o escopo de elucidar as
possiveis associagdes, realizaram-se os calculos de
Odds Ratio (OR) com seus respectivos Intervalos de
Confianga (IC) de 95%, bem como o teste qui-

guadrado de associa¢do de Pearson. Estabeleceu-se o
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nivel de significancia em 0,05 (5%), considerado
estatisticamente significante um valor de p < 0,05.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Cearda e foi
aprovado sob o protocolo n? 1.328.001, seguindo os
principios éticos para pesquisa com seres humanos
presentes na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Brasil. Todos os participantes incluidos
nesse estudo foram previamente orientados quanto
aos objetivos, riscos e beneficios dessa pesquisa,
sendo solicitado a assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A tabela 1 apresenta os determinantes sociais da
SC. Quanto as variaveis relativas a primeira camada,
verificou-se que a faixa etdria e a raca apresentaram
significancia estatistica. A faixa etdria predominante
foi entre 20 a 29 anos, mediana de 26 anos (DP -
5,25), variando de 18 a 39 anos, sendo identificado
qgue mulheres nesse intervalo etdrio possuem 2,07
vezes mais chance de transmitirem verticalmente a
sifilis aos seus recém-nascidos. Em relacdo a raga,
houve uma prevaléncia de puérperas autodeclaradas
ndao branca (negra, parda, mulata, morena e
indigena), verificando-se que mulheres incluidas nesse
grupo possuem um fator de protec¢do para ocorréncia
e SC, com uma chance diminuida em 62% (OR: 0,38;
IC 95%: 0,15 - 0,94).

Quanto aos determinantes sociais da segunda
camada, observou-se que ter habitos tabagistas e
etilistas, utilizar drogas ilicitas, iniciar a vida sexual
antes dos 15 anos de idade e possuir histéria prévia
de IST consistiram em fatores que aumentam
potencialmente a ocorréncia de SC, ampliando 2,69

(IC 95%: 1,42 - 5,14), 4,26 (IC 95%: 2,23 - 8,15), 3,78

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):196-205.

(IC 95%: 1,69 - 8,45), 2,92 (IC 95%: 1,18 - 7,24) e 9,49
(IC 95%: 4,66 - 19,34) vezes a chance desse agravo
acontecer, respectivamente..Por outro lado, possuir
unido estavel e ter tido um Unico parceiro sexual no
ano que antecedeu a coleta de dados dessa pesquisa
foram varidveis consideradas fator de protecdo
quanto a transmissdo vertical desse agravo,
minimizando as chances de ocorréncia da SC em 58%
e 69% dos casos, nessa ordem.

Em relacdo a camada trés, que aborda a
influéncia das redes  sociais, evidenciou-se
significancia estatistica nas varidveis: mudanga
frequente de domicilio e ocorréncia de violéncia
sexual, demonstrando que puérperas que
apresentaram esse perfil possuiram 2,37 (IC: 1,26 -
4,48) e 3,62 (IC: 1,59 - 8,29) vezes mais chances,
respectivamente, de transmitir verticalmente a sifilis.

Correspondendo as varidveis da camada que
investigou os  determinantes  intermediarios,
identificou-se que a renda familiar igual ou inferior a
RS 788,00 e realizacgdo de um quantitativo de
consultas de pré-natal inferior a sete representam
aspectos que aumentam 3,08 (IC 95%: 1,16 - 8,18) e
3,27 (IC 95%: 1,64 - 6,53), nesta ordem, as chances de
ocorréncia de SC. Em contrapartida, iniciar o pré-natal
com idade gestacional igual ou inferior a 12 semanas,
realizar testes de VDRL no primeiro e terceiro
trimestre gestacional e receber orientages sobre a
prevencdo de IST consistem em fatores que protegem
o bindmio mae-filho, reduzindo em 73% (OR: 0,27; IC
95%: 0,13 - 0,56), 92% (OR: 0,08; IC 95%: 0,03 - 0,21)
e 81% (OR: 0,19; IC 95%: 0,08 - 0,42),

respectivamente, as chances de ocorréncia da

transmissado vertical da sifilis.
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Tabela 1. Determinantes sociais da sifilis congénita. Fortaleza, Ceard, 2016.

L Caso Controle o Valor Md (+DP)
Variaveis N % N % OR 1C 95% dep Valor de p
1 - Determinantes Individuais
Faixa Etdria
26 (15,25)
20a29 38 76,0 121 60,5 " -
Demais idades 12 24,0 79 39,5 2,07 1,02-4,19 0,042 0,001
Raga
Branca 6 12,0 53 26,5 "
N3o Branca 44 88,0 147 73,5 0,38 0,15-0,94 0,031
2 - Determinantes Proximais
Tabagismo
Sim 23 46,0 48 24,0 2,69 1,42-5,14 0,002*
Nao 27 54,0 152 76,0
Etilismo
Sim 28 56,0 46 23,0 4,26 2,23-8,15 0,001*
Nao 22 44,0 154 77,0
Drogas llicitas
Sim 13 26,0 17 8,5 3,78 1,69 - 8,45 0,001*
Ndo 37 74,0 183 91,5
Estado Civil
Unido Estavel 30 60,0 156 78,0 0,42 0,22-0,82 0,009*
Solteira 20 40,0 44 22,0
Sexarca
<15 anos 44 88,0 143 71,5 2,92 1,18-7,24 0,016*
> 15 anos 6 22,0 57 28,5
N2 de Parceiro no Ano
1 28 56,0 160 80,0 0,31 0,16-0,61 0,001*
>2 22 44,0 40 20,0
Historia de IST
Sim 27 54,0 22 11,0 9,49 4,66 - 19,34 0,001*
Nao 23 46,0 178 89,0

3 Influéncia das Redes Sociais
Situagéo de Rua

Sim 2 4,0 2 1,0 4,12 0,57 - 30,03 0,130*
Nao 48 96,0 198 99,0

Viver em Domicilio de

Familiares

Sim 22 44,0 95 47,5 0,87 0,47 -1,62 0,657*
Nio 28 56,0 105 52,5

Mudan¢a de Domicilio
Frequente (<1ano)

Sim 24 48,0 56 28,0 2,37 1,26 -4,48 0,007*

Nao 26 52,0 144 72,0

Violéncia Sexual

Sim 12 24,0 16 8,0 3,63 1,59 -8,29 0,001*

Nao 38 76,0 184 92,0

4 - Determinantes Intermediarios

Renda Familiar 700,00
< RS 788,00%** 45 90,0 149 74,5 3,08 1,16 - 8,18 0,019* (x291,57)
> RS 788,00*** 5 10,0 51 25,5 0,001**
Ocupagdo

Ndo Remunerado 38 76,0 125 62,5 1,90 0,93 - 3,86 0,073*

Remunerado 12 24,0 75 37,5

N2 Consultas Pré-Natal

<7 37 74,0 93 46,5 3,27 1,64 -6,53 0,001*

>7 13 26,0 107 53,5

IG Inicio das Consultas
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<12 semanas 11 22,0 102
> 12 semanas 39 78,0 98
Teste Rdpido de Sffilis

Sim 2 4,0 28
Nao 48 96,0 172
2 VDRL no Pré-Natal

Sim 5 10,0 116
Ndo 45 90,0 84
Orientagdes IST / Gestantes

Sim 8 16,0 101
Nao 42 84,0 99
Orientagées IST / Parceiro

Sim 3 6,0 21
Nao 47 94,0 179
Total 50 100,0 200

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):196-205.

51,0 0,27 0,13 -0,56 0,001*
49,0
14,0 0,26 0,06-1,11 0,052*
86,0
58,0 0,08 0,03-0,21 0,001*
42,0
50.5 0,19 0,08 - 0,42 0,001*
49,5
10,5 0,54 0,16-1,90 0,334*
89,5

100,0

* Teste qui-quadrado de associa¢do de Pearson.
** Teste de Kolmogorov-Smirnov.

***Valor do Saldrio Minimo Brasileiro no Ano de Ocorréncia da Coleta de Dados dessa Pesquisa.

Discussao

Diversos sdo os determinantes que contribuem
com a ocorréncia de agravos no periodo gestacional.
A vulnerabilidade dessas mulheres durante esse
periodo e a possibilidade de transmissdo de
patologias ao concepto faz com que esse publico
merecga destaque nas discussdes relacionadas a saude
publica, principalmente nos aspectos que concernem
a assisténcia prestada a mulher durante o ciclo
gestatdério. A investigacdo da influéncia desses
determinantes sociais da saude na ocorréncia de
agravos possui relevancia por predizer a proporg¢ao
das variagbes do estado de saude, a iniquidade
sanitdria e os comportamentos relacionados com a
saude®.

Sendo assim, estudos que tenham o escopo de
identificar fatores de risco para agravos gestacionais
constituem tematica de grande relevancia, pois
contribuem para uma assisténcia alicercada num
fundamento ético que é a equidade, definida como a
auséncia de diferencas entre

injustas grupos

populacionais, reduzindo as iniquidades e

possibilitando a formulacdo de a¢Ges especificas que

visem o controle dos principais agravos gestacionais,
dentre os quais, destaca-se nessa pesquisa a sifilis
gestacional e congénita(6-10). Avaliou-se, nesse
estudo, a associacdo entre os determinantes sociais
da saude e a ocorréncia da SC. Dessa forma, as
discussdes realizadas serdo baseadas nas camadas do
MDSS.

Na primeira camada, relativa aos determinantes
individuais, percebeu-se que possuir idade entre 20 a
29 anos e ser de raga ndo branca ampliam as chances
desse Dessa forma,

de ocorréncia agravo.

corroborando com esses resultados, pesquisa
desenvolvida na Etidpia, envolvendo 2385 mulheres,
com o intuito de avaliar a soroprevaléncia da sifilis em
gestantes e os fatores de risco relacionados com esse
agravo, identificou o seguinte resultado: detectou-se
que 69 (n=2,9%) gestantes estavam infectadas com
sifilis, sendo constatado que a faixa etaria de maior
prevaléncia para o diagndstico desse agravo foi de 21-
25 anos com 28 (n=40,6%) casos’.

Sobre a caracteristica relacionada a raca, em
consonancia com os resultados alcancados nesse

estudo, pesquisa realizada em Belo Horizonte-MG,
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Brasil, com o escopo de descrever a incidéncia da SC
no municipio de Belo Horizonte no periodo de 2001 a
2008 e os fatores de risco associados ao diagndstico
desse agravo, constatou que a maioria das mulheres
gue tiverem seus recém-nascidos diagnosticados com
sifilis pertenciam a raca preta, parda, indigena e
amarela, correspondendo a 71% dos casos 4. Salienta-
se que, em geral, os determinantes individuais sdao
considerados ndo modificéveis®.

Quando analisadas as varidveis relativas a
camada dos determinantes proximais, evidenciou-se
nesse estudo que existem comportamentos e habitos
de vida que influenciam a ocorréncia da SC. Dessa
forma, verifica-se por meio da andlise dessas
variaveis, a questao da vulnerabilidade em relacdo as
IST, relacionando-se a um conjunto de aspectos
individuais e comportamentais que facilitam a
infeccdo, além dos aspectos sociopoliticos, que sdo
representados pelo compromisso das autoridades,
agOes intersetoriais e financiamentos.

Pesquisa semelhante, realizada em Israel na
provincia denominada Be’er-Sheva, investigou os
fatores associados a sifilis na gestagdo, incluindo 156
mulheres que possuiam esse agravo. ldentificou-se,
nesse estudo, que o uso do tabaco amplia as chances
de ocorréncia da sifilis na gestacdo, verificando-se
uma RC de 3,35’. Diversos outros estudos, apontam
que o tabagismo pode indicar um estilo de vida que
aumenta os riscos de aquisicido de IST>, sendo
relevante o incentivo de habitos de vida saudaveis por
meio de estratégias educativas realizadas pelos
profissionais de salde, pois possibilitam uma menor
exposicdo a comportamentos de risco para sifilis e

outras IST.
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J& em relacdo ao uso de bebidas alcodlicas,
identificou-se em revisdo sistematica, contendo 30
artigos, que tinha escopo de avaliar a associacdo entre
o etilismo e comportamentos sexuais de risco para
IST, que 27 estudos mostraram correlacdo direta ou
indireta entre o abuso de dlcool e o sexo
desprotegido. Apds a anadlise de todos os manuscritos
cientificos incluidos nessa revisdo, com pesquisas
desenvolvidas em diversos paises como Uruguai,
México, Colébmbia e Peru, confirmou-se que o
consumo de alcool interfere na percepcao de risco e
favorece alguns comportamentos que ampliam o
contato e disseminacdo de IST, como multiplicidade
de parceiros e uso inconsciente de preservativo'®.

Sobre o uso de drogas ilicitas, como maconha,
cocaina, crack, dentre outras, identificou-se a
associa¢do entre o uso das mesmas e o aumento do
risco de IST na literatura cientifica®. Os efeitos
neuroldgicos dessas substancias repercutem em
condutas desinibidas e inconscientes, interferindo no
processo de tomada de decisdo e,
consequentemente, em prdticas sexuais inseguras.
Além dessas repercussdes negativas, verifica-se que a
pratica de troca de sexo por drogas é um
comportamento observado entre os usudrios,
ampliando ainda mais a exposi¢ao desses individuos
as IST™2,

A correlagao da sifilis com a precocidade de inicio
da vida sexual também foi verificada em outras

1213 No contexto brasileiro, inquérito

investigacOes
buscou avaliar os fatores de risco relacionados com a
transmissdo vertical da sifilis em mulheres infectadas
por esse agravo através de um ensaio molecular.
Segundo os resultados da pesquisa, houve uma

prevaléncia da coitarca antes dos 16 anos,
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correspondendo a 77% (183/237) no grupo caso e de
63,2% (191/302) no grupo controle, com uma
correlacdo significativa (p = 0,0007)*2.

Uma vez que um dos critérios de risco para
avaliar a vulnerabilidade as |IST consiste na
multiplicidade de parceiros, buscou-se verificar a sua
correlacdao com a SC. Corroborando com os resultados
encontrados, uma coorte prospectiva, realizada de
2007 a 2012, investigou os determinantes da
transmissdo vertical da sifilis na China. Nesse estudo,
a andlise da regressao logistica multipla dos fatores de
risco para a transmissdo vertical da sifilis, identificou
gue a multiplicidade de parceiro aumentou as chances
em 51% para a ocorréncia da transmissdao vertical
(OR: 1,51; IC: 1,01 - 2,25; p: 0,043)™.

Porém, vale lembrar que a crenga no amor como
iluséria protegdo as IST entre pessoas que possuem
parcerias estaveis tem elevado os casos de IST em
mulheres com parcerias fixas. Assim,
independentemente do numero e estabilidade da
parceria sexual, o uso do preservativo em todas as
relagdes é imprescindivel para a prevencdo de IST e a
quebra da cadeia epidemioldgica.

Em relagdo a camada trés, que versa sobre a
influéncia das redes sociais, identificou-se que
mudanga de domicilio frequente e ocorréncia de
violéncia sexual consistiram em fatores que
ampliaram as chances de ocorréncia da SC.

No tocante a varidvel mudanca frequente de
domicilio, entendida como a mudanca de domicilio
pelo menos uma vez por ano, constatou-se que esse
aspecto pode desencadear maior vulnerabilidade a
determinadas condi¢Ges patoldgicas do individuo em

|13

condicdo sazonal*®. A perca do vinculo a unidade de

salde primaria, a descontinuidade assistencial, a

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):196-205.

dificuldade de novo acesso dos servicos de saude e
fragmentacdao de um cuidado iniciado anteriormente
em outro distrito de saude sdo aspectos que geram
um aumento do risco a vdarias morbidades, ja que os
individuos ndo integram mais suas redes de atencao a
saude anteriormente inseridos®®.

Ao analisar a camada relativa aos determinantes
intermediarios, verificou-se que diversas varidveis
interferem a ocorréncia de SC. Quanto a renda
familiar, conforme pesquisa realizada em Fortaleza-
CE, Brasil, com puérperas que frequentaram uma
maternidade publica nesse estado, observou-se que a
maioria das mulheres possuia renda familiar inferior a
dois salarios minimos, correspondendo a 83,5% dos
casos?®. Entretanto, revis3o sistematica, com o intuito
de identificar os fatores de risco para infec¢cdo ao HIV
e outras IST na China, constatou que individuos com
menor renda foram menos propensos a ter multiplos
parceiros sexuais (OR = 0,61; IC 95% 0,47-0,78) e ser
infectados com IST (OR = 0,56; IC 95% 0,44-0,70), em
comparagdo com o0s seus homodlogos de maior
renda?®.

Diversos estudos apontam a correlagdo entre a
ocorréncia de sifilis gestacional/congénita e a
qualidade insatisfatéria do pré-natal'’!8, constatando-
se que esses agravos consistem em condigdes
evitaveis, desde que corretamente diagnosticada e
tratada durante o acompanhamento na gestagao.
Logo, a avaliagdo precisa do uso da assisténcia pré-
natal e as barreiras associadas ao seu acesso é o
primeiro passo crucial no desenvolvimento de
programas de saude publica especificas para melhorar
0 acesso pré-natal com risco habitual e de alto risco®.

Em relagdo aos testes diagndsticos da sifilis, que

devem ser realizados no pré-natal e que dependem
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do inicio precoce do pré-natal e da realizacdao de um
numero adequado de consultas, estudo realizado no
Sul da China, envolvendo 1567 casos de SC
diagnosticados no ano de 2009, apresentou os
seguintes resultados: as estratégias de politica
estabelecidas no plano nacional, que eram aplicadas
rotineiramente, levaram a um resultado que ficou
aquém do alvo, enquanto que uma estratégia de
controle da sifilis abrangente, com aumento da
cobertura de triagem pré-natal, associou-se com 157
(95% IC: 154 - 160) casos de SC evitados por 100.000
NV (85% reducio)?.

Outro aspecto que teve destaque nos resultados
alcancados consiste nas intervenc¢des educativas para
gestantes e parceiros acerca das IST, observando-se,
nesse estudo, que um quantitativo significante de
puérperas declarou a falta de realizacdo de orientagdo
dos profissionais de saude sobre esses aspectos
durante o pré-natal. De modo geral, orientagGes
educativas sdao pouco realizadas durante o pré-natal,
reduzindo-se ainda mais no contexto das IST.

Essa multiplicidade de fatores envolvidos com a
ocorréncia da SC evidencia a necessidade de destaque
desse agravo nas politicas publicas, com escopo de
melhorar a aten¢do no pré-natal para o diagndstico
precoce e tratamento em tempo oportuno das
gestantes com sifilis, evitando assim a ocorréncia da

transmissdo vertical desse agravo. Diante dessa

problematica, embora as politicas publicas em saude
no contexto nacional demonstrem preocupagao dos
gestores para o controle desse agravo, por meio de
protocolos ja estabelecidos, métodos diagndsticos e
tratamento eficaz ofertados no sistema publico

gratuitamente, ainda assim os indices elevados de SC

permanecem constantes.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):196-205.

Portanto, na avaliagdo dos aspectos que
influenciam a ocorréncia desse agravo, deve-se
considerar questdes de género, bem como aspectos
culturais, sociais, econdmicos e ambientais, tendo em
vista que essa variedade de fatores torna complexa a
conducdo dos casos SC. A exemplo disso, podemos
indicar a dificuldade de tratamento dos parceiros para
prevencao da SC, pois culturalmente, e devido ao
hordrio de ocupacdo trabalhista, a populacdo
masculina permanece distante dos servicos de saude,
tornando o publico feminino vulnerdvel a reinfecgdo e
dificultando o controle desse agravo.

Uma limitacdo evidenciada nessa pesquisa
consiste no diagndstico da SC. A dificuldade de
titulacdo satisfatdria dos testes para diagndstico da
sifilis nos recém-nascido contribui para que boa parte
deles sejam notificados precocemente, entretanto de
forma incerta/insegura, dificultando a realizacdo de
estudos com esse publico. Além disso, outra restricdo
consiste no fato da pesquisa enfatizar os
determinantes relacionados a dimensao individual e

comportamental, influenciados pelo estilo de vida dos

individuos.

Conclusao

Identificou-se que multiplos fatores estdo
associados a ocorréncia de sifilis congénita.
Ampliando as chances de ocorréncia desse agravo,
evidenciaram-se os seguintes aspectos: faixa etaria
entre 20 a 29 anos, ter habitos tabagistas e etilistas,
utilizacdo de drogas ilicitas, inicio da vida sexual com
idade inferior a 15 anos, historico de IST prévio,
mudanca de domicilio frequente, histdorico de
violéncia sexual, renda familiar inferior a RS 788,00 e
desenvolvimento de um nimero de consultas de pré-

natal inferior a sete.
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Como fatores protetores, reduzindo as chances
de ocorréncia da SC, identificaram-se as varidveis a
seguir: autodeclaracdo de raca branca, estado civil
considerado casada/unido estavel, Unico parceiro
sexual no ano que antecedeu a pesquisa, inicio de
pré-natal precoce com IG igual ou inferior a 12
semanas, realizacdo de VDRL no primeiro e terceiro
trimestre e recebimento de orientacdo sobre

prevencao de IST no periodo gestacional.
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