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RESUMO

Objetivo: Verificar se determinantes sociais de saude de genitoras séo
preditores do desfecho de sifilis congénita de recém-nascidos. Método:
Estudo transversal, realizado em maternidade de nivel terciario, que
incluiu os casos notificados de sifilis congénita no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagéo, entre os anos de 2012 e 2017. A coleta de dados
ocorreu em janeiro de 2018 e excluiu os casos em que a sifilis congénita
foi descartada durante a investigacdo. Realizou-se regressao logistica
binaria para investigar em que medida o desfecho de sifilis congénita
(6bito ou vivo) poderia ser adequadamente previsto pelos determinantes
sociais de saude, conforme o modelo de Dalhgreen e Whitehead.
Resultados: O modelo da regressdo logistica foi estatisticamente
significativo, capaz de prever adequadamente 96,1% dos desfechos. O
modelo final da regresséo incluiu quatro variaveis, todavia, destas,
apenas a variavel idade teve relagdo estatisticamente significante
(p=0,013), demonstrando que um ponto no escore da idade da genitora
eleva 1.145 vezes as chances de o recém-nascido evoluir para 6bito por
sifilis congénita. Conclusao: Dentre os determinantes sociais de saude
investigados, a idade mais avangada da genitora foi a variavel com maior
chance de predizer um desfecho negativo de sifilis congénita.
Descritores: Sifilis Congénita; Sifilis; Determinantes Sociais da Saude;
Saude Publica; Promocgéo da Saude.

ABSTRACT

Objective: To determine whether social determinants of maternal health
are predictors of the outcome of congenital syphilis in newborns.
Method: A cross-sectional study was conducted at a tertiary-level
maternity hospital, which included reported cases of congenital syphilis
in the National System of Notifiable Diseases between 2012 and 2017.
Data collection occurred in January 2018 and excluded cases in which
congenital syphilis was ruled out during the investigation. Binary logistic
regression was employed to ascertain the extent to which the outcome
of congenital syphilis (death or survival) could be adequately predicted
by the social determinants of health, in accordance with the Dalhgreen
and Whitehead model. Results: The logistic regression model was
statistically significant, demonstrating an adequate predictive capacity for
96.1% of outcomes. The final regression model included four variables.
Of these, only the age variable demonstrated a statistically significant
relationship (p=0.013). This indicates that for every additional year in the
mother's age score, the likelihood of the newborn dying due to congenital
syphilis increases by 1,145 times. Conclusion: Among the social
determinants of health investigated, the variable with the greatest
predictive power for a negative outcome of congenital syphilis was the
older age of the mother.

Descriptors: Syphilis Congenital; Syphilis; Social Determinants of
Health; Public Health; Health Promotion.
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INTRODUGAO

A Ultima estimativa global realizada pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)',
no ano de 2017, constatou mais de 900.000 gestantes infectadas com sifilis no mundo.
No Brasil, foram notificados 118.036 casos de sifilis adquirida em gestantes, em 2020, e
64.279, em 2021, e, em ambos os anos, a Regiao Nordeste foi a segunda com o maior
percentual de casos, ficando atras apenas da Regido Sudeste.?

Essas infecgbes resultaram em mais de 350.000 desfechos negativos na
gestacao, sendo 200.000 classificados como natimortos ou mortes neonatais. Observa-
se, assim, que mais da metade das gestag¢des entre mulheres com sifilis ativa resultara
em natimorto, morte neonatal, recém-nascido prematuro ou com baixo peso ao nascer
ou infecgdo neonatal grave.'® Além disso, podem ser observados outros eventos
adversos, como ictericia, deficiéncia auditiva, doenca renal, retardo mental associado a
neurossifilis, hepatomegalia, lesdes cutaneas etc.4>

A transmisséo vertical da sifilis ocorre em 80% dos casos de sifilis em gestante,
podendo ocorrer transmissao ainda durante o parto vaginal, se a mae apresentar alguma
lesao sifilitica. A infecgao fetal € influenciada, principalmente, pelo estagio da doenga da
mae, tendo maior probabilidade de ocorrer no estagio primario e/ou secundario, e quanto
maior o tempo em que o feto foi exposto.3

O Brasil, como muitos outros paises, apresentou reemergéncia desta doenga, o
qgue implica maior necessidade de capacitagao dos profissionais de saude em relagao as
manifestacdes clinicas, testes diagndsticos e resultados e ao controle do tratamento da
sifilis em gestantes e recém-nascidos. Outros fatores, como os sociais, econémicos,
geograficos e culturais também podem influenciar de forma positiva ou negativa nesse
processo saude-doenga.3®

Entende-se que a compreensdo acerca das desigualdades em saude pode
possibilitar o entendimento de mecanismos associados ao processo saude-doenca e
propiciar a realizacao de intervencdes preventivas de forma mais oportuna e com alto
poder de efetividade. Problemas de saude publica, como a sifilis adquirida e congénita,
persistem em niveis altos por décadas, como resultado das desigualdades sociais do
pais, que acabam gerando desigualdades em saude. Para aborda-los eficazmente, é
crucial entender como os fatores sociais e econbmicos afetam a saude, de modo a
buscar solugbes que considerem essas influéncias.’

Por isso, € imprescindivel o desenvolvimento ou aprimoramento de modelos que
busquem entender a influéncia ou relacdo dos determinantes sociais de saude nos niveis

de saude dos individuos.
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Verificar se determinantes sociais de saude proximais, intermediarios ou distais
de genitoras s&o preditores do desfecho de sifilis congénita de recém-nascidos, a luz do

modelo de Determinantes Sociais de Saude (DSS), proposto por Dahlgren e Whitehead.®

METODO

Trata-se de estudo transversal, o qual utilizou como guia o checklist STROBE (The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)®, realizado em
maternidade terciaria de referéncia na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil, qgue compde a
rede hospitalar do Sistema Unico de Salde e funciona como unidade de retaguarda,
dando suporte na assisténcia & mulher e ao recém-nascido do municipio. A unidade
oferece mais de 15 especialidades médicas, além de servicos como psicologia e
assisténcia social.

Incluiram-se no estudo todos os casos de sifilis congénita em criancas, natimortos
ou abortos notificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) pela
unidade supracitada que ocorreram entre anos de 2012, ocasido em que o hospital foi
aberto, a 2017. Excluiram-se os casos em que a investigacdo descartou a sifilis
congénita. O SINAN consiste em sistema de informacdo brasileiro alimentado pela
notificacéo e investigacdo de doencas de notificacdo compulsdria listadas na Portaria N°
264, de 17 de janeiro de 2020.1°

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2018, por uma Unica pesquisadora, e
pela prépria ficha de notificagdo compulséria de sifilis congénita disponibilizada pelo
Ministério da Saude que contempla diversos dados relacionados a genitora e ao recém-
nascido, dos quais alguns sao tidos como Determinantes Sociais de Saude (DSS),
segundo os pressupostos de Dahlgreen e Whitehead.®

Para o presente estudo, consideraram-se determinantes individuais: idade e cor;
determinantes proximais: ter realizado pré-natal; determinantes intermediarios:
ocupacao (componente das condi¢gdes de vida e trabalho), escolaridade (componente da
educacado), momento do diagnéstico de sifilis e do tratamento realizado na genitora e
oferta de tratamento ao parceiro (componente dos servigos sociais de saude) (Figura 1).
Como varidvel dependente, considerou-se o desfecho da sifilis congénita do RN, que
abrangeu o 6bito por sifilis congénita (incluindo aborto ou natimorto, ou vivo).

Os dados foram organizados e analisados no SPSS, versédo 21.0. Realizou-se

regressao logistica binaria (método backward stepwise), com objetivo de investigar em
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gue medida o desfecho de sifilis congénita (6bito ou vivo) poderia ser adequadamente
previsto pelos determinantes sociais de saude, conforme o modelo de Dalhgreen e
Whitehead.

A regressao logistica binaria tem o objetivo de estimar a probabilidade de um
efeito acontecer a partir dos preditores (determinantes sociais de saude) inseridos no
modelo. Adotou-se esse método tendo em vista que a pesquisa buscou estimar a
probabilidade do desfecho de sifilis congénita (variavel dependente), o qual contém duas
categorias (6bitos por sifilis congénita ou vivo), por isso binario.** Considerou-se como
estatisticamente significante as analises inferenciais com valores de p <0,05.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Salde
Publica do Ceara, conforme parecer 2.199.632 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica 72503317.3.0000.5037.

4 )
Determinantes * Idade
individuais « Cor
. )
4 )
Determinantes « Ter realizado pré-natal
proximais
- / ~
4 N . Ocupacéo
Determinantes ) Escolarlda(;jed_ stico de sifil
intermediarios * Momento do |a_gnost|co e sifilis
» Tratamento realizado na genitora

\_ /|« Oferta de tratamento ao parceiro

)

Figura 1. Determinantes Sociais de Saude analisados por camada, segundo o0s

pressupostos de Dahlgreen e Whitehead.

Ao total, foram 213 casos notificados de sifilis congénita, sendo 206 confirmados
e utilizados como amostra para o estudo, apds exclusao da duplicidade dos gemelares.
A maioria das genitoras era de cor parda (95,6%), donas de casa (67,6%) e tinham
escolaridade entre a 52 e 82 série incompleta do ensino fundamental (30,5%). A média
de idade foi de 23,9 anos, com idade minima de 14 e maxima de 42 anos. Das pacientes

coletadas, 83,9% realizaram o pré-natal e 64% foram diagnosticadas com sifilis durante
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o0 pré-natal. Entre as que foram diagnosticadas, 47,5% foram tratadas de forma
inadequada para sifilis e 36,5% nao realizaram o tratamento.

No que se refere aos parceiros sexuais, a maior parte néo realizou o tratamento
concomitante com a gestante (68,9%) ou as fichas foram preenchidas como ignoradas
neste campo (13,5%), portanto, foi desconhecido se este valor se referiu a parceiros que
realizaram o tratamento ou nao.

Quanto aos dados clinicos referentes aos recém-nascidos, 55,7% eram
assintomaticos, no entanto, dos sintomas apresentados, a ictericia (26,9%) foi a mais
prevalente. Dos RN, 55,7% ndo apresentaram alteracdo liquérica e 46,1% nao
demonstraram alteracdo no raio-X de 0ssos longos. Em relacéo a evolucdo dos casos
notificados, 87,5% dos recém-nascidos nasceram vivos, 7,2% foram natimortos e 3,3%
evoluiram para aborto.

O modelo da regresséo logistica foi estatisticamente significativo [?%(8) = 106.116,
p = 0,000; Nagelkerke R?= 0,788], sendo capaz de prever adequadamente 96,1% dos
desfechos (sendo 99,4% dos casos corretamente classificados para os recém-nascidos
gue evoluiram vivos e 70,8% dos casos corretamente classificados para os que

evoluiram para obito por sifilis congénita) (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdes previstas pelo modelo (n=206). Fortaleza (CE), Brasil, 2018.

Valores preditos

Vivo Obito por  Classificagdes corretas
SC*
Vivo 180 1 99,4%
Valores .
Obito por
observados 7 17 70,8%
SC*

SC* = sifilis congénita.

O modelo final da regressao logistica binaria incluiu apenas quatro variaveis, as
guais estdo apresentadas na Tabela 2, todavia, de todos os preditores incluidos na
analise, apenas a idade obteve relacdo estatisticamente significativa (Exp (B) = 1,145
[95% IC: 1,029 — 1,275], demonstrando que um ponto no escore da idade da genitora
aumenta 1.145 vezes as chances de o recém-nascido evoluir para Obito por sifilis

congénita (Tabela 2).
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Tabela 2. Variaveis preditoras do desfecho de sifilis congénita (n=206). Fortaleza (CE),
Brasil, 2018.

IC para Exp (B) 95%

Limite Limite

Variaveis df p-valor Exp(B) inferior superior
ldade 1 0,013 1,145 1,029 1,275
Ter realizado pré-natal 1 0,997 0,000 0,000 -
Momento do diagndéstico de

o _ 0,995 0,000 0,000 -
sifilis na genitora
Escolaridade 1 0,998 0,000 0,000 -

Df = graus de liberdade. IC = Intervalo de Confianca.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a maior parte das genitoras cujos recém-
nascidos evoluiram com sifilis congénita consistia em mulheres jovens, pardas, de baixa
escolaridade, sem emprego formal e que receberam tratamentos inadequados ou sequer

foram tratadas.

Observou-se que o retorno do aumento de nimero de casos de sifilis congénita é
decorrente do crescimento de casos da sifilis infecciosa em mulheres em idade
reprodutiva, e, consequentemente, da populacdo em geral, especialmente populacdes
mais vulneraveis, como indigenas e marginalizados. Além disso, mudancas nas praticas
sexuais, aumento de viagens e migracao, dificuldade de acesso aos servicos de saude
e limitagdo da conscientizagcdo e educacédo entre maes e servicos de maternidade

também podem estar relacionados.'213

Ha problemas importantes no contexto da sifilis congénita que merecem
destaque, como cobertura inadequada da Atencdo Primaria a Saude, limitacdo

diagnéstica e inadequacgéo no manejo e tratamento da sifilis adquirida.4%°

Pesquisa que realizou tendéncia temporal da sifilis gestacional no Brasil, entre os
anos de 2008 e 2018, constatou correlacdo significativa do percentual de cobertura da
Atencado Primaria a Saude e da proporcao de médicos, enfermeiros e unidades basicas
de saude por habitante, com a taxa de deteccao de sifilis gestacional, sugerindo, assim,
gue séo necessarias politicas publicas de saude para diminuir as vulnerabilidades sociais

e fortalecer a Atencdo Priméaria a Saude.'®
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Desse modo, como a maioria das pacientes realizou pré-natal, mas houve
inadequacdo ou inexisténcia do tratamento, tanto em relagdo a gestante como ao
parceiro, acredita-se que a qualidade do servico ofertado pela Atengcdo Primaria a Saude
pode estar comprometida, seja pela caréncia de recursos humanos, insumos, como
também pela auséncia de capacitacdo dos profissionais de saude para lidar com a sifilis

gestacional e/ou adquirida.'’-*®

Além disso, no que se refere a pratica de manejo clinico inadequado da sifilis
adquirida, seja ela a nao realizagcdo do tratamento da gestante e do parceiro ou o
tratamento equivocado, ocorreram importantes fragilidades. Os dois primeiros pontos
podem justificar o fato de que existiu, entre 2014 e 2017, reducdo da utilizacdo da
Penicilina Benzatina (PB), procaina e cristalina na APS. Esse fato ocorreu por
desabastecimento do farmaco, devido a redugcédo de Formuladores de Dose Final (FDF)
no mercado e interrupcdo do certificado de qualidade do Insumo Farmacéutico Ativo
(IFA). O desabastecimento de medicamentos € sabidamente um dos obstaculos ao

tratamento oportuno e adequado de doencas evitaveis, como a sifilis.19-20

Ainda na dtica do manejo clinico, o tratamento do parceiro também gera
importante obstaculo, quando se pensa em controle da sifilis congénita. Isso porque,
guando ele nao é tratado, inicia-se um ciclo de reinfeccéo na gestante. Hoje, 0 homem
deve ser considerado parte ativa do processo de atencdo pré-natal. Quando isso
acontece, traz resultados definitivos na adesao da gravida ao pré-natal e as orientacfes
profissionais.?!

Assim, como a sifilis congénita €& evitavel, é imprescindivel a realizacdo de
abordagem mais abrangente, envolvendo os servigos de saude publica e hospitalar, de
modo que seja realizada a educacdo de pacientes e profissionais de salde,
disponibilizadas diretrizes atualizadas para prevencédo e tratamento, priorizada a
testagem durante o pré-natal, garantido tratamento acessivel e imediato, além de

acompanhamento e avaliagdo adequada dos lactentes.'?22

Destaca-se que a maioria dos recém-nascidos eram assintomaticos ou
apresentaram sintomas leve, como a ictericia, ndo apresentando alteracdes nos exames
laboratoriais e/ou de imagem. A maioria dos estudos reportam casos leves de sifilis
congénita, ou seja, em que a maioria dos recém-nascidos apresentam um ou nenhum
sinal ou sintoma?3, porém é importante ressaltar que pode ocorrer complicacdes graves,
guando a genitora ndo recebe tratamento adequado, como a neurossifilis, sepse

neonatal etc.18:23
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Quando se analisa a capacidade dos determinantes sociais de saude conseguir
predizer o desfecho da sifilis congénita, constatou-se que, apesar de o modelo
apresentar relevancia estatistica, apenas a variavel idade foi significativa, identificando
gue quanto maior a idade das pacientes, maior a chance de o recém-nascido evoluir para
Obito por sifilis congénita. Esta predicdo pode estar associada a propria capacidade
reprodutiva das pacientes, em que varios estudos ja mostram que a idade mais avancada
da mulher consiste em fator de risco para diversas alteragcdes e/ou complicacbes
gestacionais e neonatais?*, tendo em vista que, apesar de a média de idade das
pacientes deste estudo ter sido mais baixa, havia mulheres de até 42 anos de idade na

amostra.

Pesquisas recentes apontam a necessidade da investigacdo de aspectos sociais
e econdmicos associados ao aumento da sifilis congénita, observando que a maior parte
das pacientes acometidas por esse agravo consistem em mulheres com dificuldade de
comunicacgdo e niveis econdmicos e educacionais mais baixos.®?®> Enfatiza-se que
embora neste estudo a variavel escolaridade tenha sido incluida no modelo de

regressao, ndo foi identificada significAncia estatistica desta com o desfecho.

Por isso que muitos pesquisadores defendem a implementacgéo da prevencgao de
sifilis congénita para perfis de risco materno especificos, com a instituicdo de unidade
especializada, como modelo preferencial para melhorar a vigilancia e os cuidados de
salde para essa populacéo negligenciada?!, visto que a melhor forma de prevenir a sifilis
congénita é otimizar o rastreamento da sifilis adquirida em mulheres em idade

reprodutiva e proporcionar tratamento adequado para pacientes e parceiros.?®

Como limitacéo, elenca-se que esta pesquisa se baseou no instrumento de coleta
de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao para sifilis congénita, o que
ocasionou restricdo das varidveis sociodemograficas e econémicas das genitoras
incluidas, como também houve dificuldade na analise dos dados pela auséncia de
alguns, pela incompletude das fichas preenchidas. Logo, sugere-se a realizacdo de
novas pesquisas que busquem avaliar essa predicdo dos determinantes sociais de
saude, com instrumentos que incluam mais variaveis, para possibilitar visdo mais

abrangente desses DSS.

Apesar dessas limitacdes, os achados desta pesquisa podem colaborar para
maior compreensdo de aspectos individuais das genitoras que podem impactar no
desfecho da sifilis congénita e muitas vezes ndo sao percebidos pelos profissionais de
saude, por ndo serem considerados relevantes. Deste modo, € imprescindivel que os

profissionais de saude, de forma geral, e, principalmente, os que se encontram na APS
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conhecam os fatores relacionados aos piores desfechos de sifilis congénita, para que,
assim, possam realizar rastreamento mais efetivo de sifilis adquirida dentre as mulheres
em idade fértil da populacdo adscrita, bem como testagens e tratamento oportuno para

gestantes e parceiros.

Dentre os determinantes sociais de saude investigados, a idade mais avangada
da genitora foi a variavel com maior chance de predizer um desfecho negativo de sifilis
congénita.

O uso desses dados pode fomentar a elaboracdo de politicas publicas mais
eficazes. Entender que fatores como condi¢des de vida, trabalho e moradia influenciam
a suscetibilidade de doencas como a sifilis, permite planejamento de saude mais
direcionado, especialmente em um contexto de desigualdade que persiste ha séculos.
Por isso, sugerem-se novos estudos que considerem uma variedade maior de fatores

sociais para obter dados mais precisos.

Do mesmo modo, é imprescindivel que enfermeiros atuantes principalmente nas
unidades de Atencdo Primaria a Saude reconhecam e compreendam a relevancia do
conhecimento do contexto social e econdmico de pacientes diagnosticadas com sifilis,
de modo a mensurar o grau de vulnerabilidade destas e das respectivas familias, para
gue se consiga fornecer assisténcia de enfermagem de forma mais integral, inclusive
contando com apoio de outros dispositivos da Rede de Atencdo a Saude, se necessario,
com a finalidade de evitar ou minimizar potenciais agravos decorrentes da sifilis adquirida

ou congeénita.

Todos os autores contribuiram igualmente para a redagao e revisdo do manuscrito

e aprovaram a versao final do manuscrito.
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