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Perfil das gestantes diagnosticadas com sifilis aracteristicas da assisténcia
pré-natal

Introducao

A sifilis congénita (SC) ocorre quando ha infecg@oconcepto pela espiroqueleeponema pallidum oriunda de
gestante infectada, sem tratamento ou inadequadaitnatada. A exposicdo a essa doenca no pericdacgmal traz
sérias complicacdes para a mulher e seu filho,csergponséavel pela grande morbidade na vida ieftiaat levando ao
aborto, natimortalidade, neomortalidade e complieagorecoces e tardias nos nascidos vivos (ARAEHD, 2008;
FRANCA et al., 2015).

Ap6s a introducao do uso da penicilina, em 1948c@éncia da SC apresentou uma reducédo progeesgingindo
niveis pouco significativos. Entretanto, nos ultimanos tem sido observado um recrudescimento desaca,
principalmente nos paises menos desenvolvidos (AR?éal., 2006).

A transmissao vertical da sifilis pode se dar emmqguer periodo da gravidez. Admite-se que o rilEcdransmissao
fetal ocorra entre 30 e 100% dos casos dependemdstégio da doenca materna. Quanto mais recangeirifeccao,
maior sera o risco de contaminacao fetal (ARA0@E., 2006).

A SC é uma doenca que pode ser evitada com @matatizadas rotineiramente na assisténcia pré-matal993, o
Ministério da Saude prop6s o Projeto de Eliminagddifilis Congénita enquanto um problema de saiididica, em
consonancia com a proposta de controle do agrasoAmaéricas, formulada pela Organizacdo Mundial e-Pa
Americana de Saude, definindo como meta uma incidénenor ou igual a 1 caso/1000 nascidos vivos gae essa
meta seja alcancada é recomendada a realizacd@sgaiga da infeccdo em todas as mulheres no mEraaprimeira
consulta, no inicio do 3° trimestre e no momentpaito (BRASIL, 2003; FRANCAt al., 2015).

Esse agravo é de notificacdo compulséria e cormldecomo verdadeiro evento marcador da qualidase d
assisténcia a saude materno-fetal. Apesar da Rivaesimplicidade diagnédstica e facil manejo ici terapéutico, a
sifilis, de uma maneira geral, constitui-se aingi@m@ um desafio para a saude publica (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, € necessario desenvolver ded@gvencdo no pré-natal e em maternidades, aehlisca ativa
de gestantes com sifilis e fazer o tratamento cetm@ adequado ao estagio da doencga, tanto datgegteanto de seu
parceiro. A droga de escolha para a gestante @\ee @enicilina, de baixo custo e de alta eficéomtratamento deve
ser finalizado pelo menos 30 dias antes do partoaébrdo com o Ministério da Saude, o diagndsteaifllis na
mulher pode ser realizado antes da gestagéo, duware-natal, no momento do parto ou posteriorepend servico de
saude, através de testes treponémicos e/ou n@mémros, dos quais 0 mais utilizado é o VDRL. Ntaeto, quanto
mais precoce o diagnéstico e o tratamento, mediesas chances de transmissao vertical (FRARG@A, 2015).

O presente estudo objetivou descrever o perfilggasantes diagnosticadas com sifilis, assim camagcteristicas
da assisténcia pré-natal recebida por elas.

Material e métodos

Estudo epidemioldgico, transversal e descritivalizado em duas maternidades situadas em MontessCko norte
do estado de Minas Gerais, Brasil. Foram localiga& prontudrios referentes ao nos anos de 2004% dcorrendo
coleta de dados no periodo de marco a outubro 6. 29 populacdo alvo centra-se no universo de metheom
diagnostico de sifilis atendidas para realizacagaito nas referidas maternidades nos anos ambemde citados.
Essas informacdes estavam disponiveis, em proasu@fichas de notificacdo.

As variaveis coletadas foram: perfil das gestantsdjizacdo do pré-natal, tratamento das gestadiggsosticadas e
uso de drogas. Posteriormente os dados coletadam fmmseridos no programa EpiData e analisado$odea
descritiva pelo software StatisticalPackage fori@dsciences. Este trabalho apresenta resultadegjzado estudo,
inserido no Programa de Iniciacdo Cientifica e e@io pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimont&s019.441.

Resultados e discusséao
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No presente estudo foram avaliados 86 prontuéai@sp momento. A amostra foi composta, majoritagiate, por
mulheres solteiras (59%), pardas (72,4%), do 18/9%) e com ensino médio completo (41,6%,). A ideakiou de
14 a 47 anos, com média de 25,7 anos (DP= 6,8dominancia da faixa etaria de 14 a 24 anos (48,2%)

Vérios sdo os fatores de risco para a aquisi¢asifiis por uma mulher em idade fértil, dentre elesixo nivel
socioecondmico, a precocidade e promiscuidade keguaumento do numero de mées solteiras e adolesce
desconhecimento sobre a gravidade da doenca;dalt&cesso ao sistema de salde, uso de drogas doadata
escola (ARAUJCet al., 2006). Nesse estudo, chama atencéo o grau de mgadi&do grupo, que pode refletir o
insucesso de politicas e programas educacionaigremoverem efetiva conscientizagdo e prevencadnflescdes
sexualmente transmissiveis, inclusive em populagi@oteve acesso suficiente a educacio (JIMEMEE., 2001).
Outros estudos (ARAUJ@ al., 2008),a0 contrario deste, encontraram a maioriacdsss de sifilis em gestantes com
baixo nivel de instrugéo.

Embora a adolescéncia seja considerada inmerfator de risco para aquisicdo das infeccOesiabmente
transmissiveis em virtude das caracteristicas caapentais, afetivas e sexuais peculiares a esgslpg ARAUJO
etal., 2006; MONTEIRCet al., 2015), neste estudo observou-se prevaléncia maiondheres com mais de 24 anos.
J& em relagdo a situacdo conjugal, solteiros termaimente, maior tendéncia a comportamentos de, risque pode
justificar a maior frequéncia da sifilis neste gruem nosso estudo.

Dentre os fatores de risco citados pela literatomaso de drogas licitas e ilicitas foi referido @®,7%) os casos
investigados, sendo o alcool a droga mais usada%g7 seguida pelo crack (20,0%), maconha (2,9%prelltimo,
cocaina (8,6%), sendo, em alguns casos, 0 usoiadsoentre elas. O consumo de drogas favorece gdadibe
préaticas sexuais de risco, tais como, multiplocgiars sexuais, prostituicdo e uso inconsistent@rdservativo,
aumentando a vulnerabilidade dos usuarios as iésogor transmiss&o sexual (GUIMARAESI ., 2015).

Quanto a assisténcia pré-natal, observou-se, & garaveriguacdo dos dados validos que 91,9 %nddiseres
deste estudo realizaram pré-natal, com média @decesitsultas. Destas, 94,7 % foram triadas paifés s#i88,7 %
obtiveram resultado reagente ainda no pré-natainf@uao tratamento, 72,5 % das gestantes fizeratartento,
porém, 60,7% dos parceiros ndo foram tratados, e aquntribuiu para que apenas 11,8 % das gestawgsenf
consideradas como adequadamente tratadas.

Historicamente, a assisténcia pré-natal foi criegi@ 0 objetivo de detectar e evitar a morbidadem@#dalidade
materna e neonatal. Dessa forma, a assisténciaapatestendida a todas as gravidas seria, obviam@maneira
mais légica de se eliminar a sifilis materna e swasequéncias, pois, a maioria das mulheres adfasté identificada
durante a gestagdo. No entanto, falhas na assatésto no diagndstico quanto no tratamento, poidgoedir que as
acles preventivas da transmissdo vertical sejalizadas efetivamente. No Brasil, estudos mostram ajfialta de
tratamento, principalmente dos parceiros sexupigsanta-se como um importante entrave para oaterda SC.
(ROMANELLI et al., 2006; DONALISIOet al., 2007). Dessa forma, os resultados apresentadtesestsdo, colocam
em questdo a qualidade da assisténcia pré-natal

Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram confirmar gpesar das varias tentativas governamentaisrddiear o
problema e da evidente adesédo ao pré-natal peldgudp estudada, o controle da sifilis, principalimedurante a
gestacdo, continua a ser um desafio. Este estudoamdirmou a baixa escolaridade e idade como peissfatores de
risco para a sifilis. Ja o fato da maioria das endh ser solteira e com histérico de uso de dnogds ter contribuido
para a infec¢é@o. O elevado nimero de parceirogratmos para sifilis evidencia negligéncia dosises de salude no
acompanhamento e vigilancia dos casos, haja viptssibilidade de reinfec¢do da gestante e auntentocidéncia
da transmissado vertical. Os resultados deste estuderem, assim, falhas na assisténcia pré-natiibando a
necessidade de capacitacdo continuada dos prafssigrincipalmente daqueles que atuam na atemgédria a
salde.
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Tabela 1.Distribuigdo das gestantes diagnosticadas consgifilanto a idade, estado civil, escolaridade desdrogas ilicitas, tipo de drogas e uso
de alcool, admitidas para parto nas maternidadésoaees Claros - MG, nos anos de 2014 e 2015.

Caracteristicas N % %Valid
Idade

De 14 a 24 anos 40 46,5 48,2
25 a 35 anos 37 43 44,6
36 a 47 anos 6 7 7,2
Estado Civil

solteira 49 57,0 59,0
casada 32 37,2 38,6
separada 1 1,2 1,2
viuva 1 1,2 1,2
Escolaridade

1° grau incompleto 21 24,4 27,3
1° grau completo 22 25,6 28,6
2° grau completo 32 37,2 41,6
superior incompleto 1 1,2 1,3
sup completo 1 1,2 1,3
Uso de drogas ilicitas

sim 18 20,9 60,0
nao 12 14,0 40,0
Tipo droga

Alcool 13 15,1 37,1
Cocaina 7 8,1 20
Crack 11 12,8 31,4
Coca/maconha 1 1,2 2,9

Crack, maconha 3 3,5 8,6




