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SÍFILIS CONGÊNITA COMO INDICADOR DE QUALIDADE NA ASSISTÊNCIA PRÉ NATAL
ALMEIDA, L.S.
HOSPITAL PÚBLICO MUNICIPAL DE MACAÉ - MACAÉ RJ
Introdução:
Observa-se uma tendência mundial o recrudescimento da sífilis (SF) entre a população em geral e, de forma particular, dos casos de sífilis congênita (SC), tornando-a um dos mais desafiadores problemas de saúde pública. Entre os fatores de risco que contribuem para a prevalência de SC estão o baixo nível sócio econômico, a baixa escolaridade, promiscuidade sexual e a falta de adequada assistência pré-natal.
Objetivo:
O estudo teve como objetivo estudar sua prevalência no Hospital Público Municipal de Macaé – RJ, destacando a sua importância como indicador de qualidade da assistência pré-natal.
Método:
Foi realizado um estudo descritivo dos casos de SC identificados entre as gestantes atendidas (1737 atendimentos), no Serviço de Obstetrícia do Hospital Público de Macaé, no período de janeiro a agosto de 2005. Todas as gestantes internadas, independente de qualquer teste prévio, são submetidas a testes sorológicos - VDRL.
Resultados e Conclusões:
A prevalência de SC de sífilis congênita observada foi de 0,69% (12 casos em 1737 nascimentos). O coeficiente de SC encontrado foi de 6,9 casos por 1000 nascidos vivos. Constatou que 5 (41,6%) das gestantes infectadas eram adolescentes (<19 anos), 5 encontravam-se na faixa etária de 20 -29 anos e 2 (16,6%) entre 30 e 39 anos.Todas as gestantes relataram acompanhamento pré-natal prévio (média de 5,8 consultas). Em 4 casos (33,3%) o início do pré-natal foi anterior a 22ª semana de gravidez, sendo que 6 pacientes (50%) iniciaram entre a 22ª e a 27ª, e 3 (25%) entre a 28ª e a 36ª semana de gestação. Em 7 casos (58,3%) o diagnóstico de infecção materna pelo treponema foi realizado ainda no pré-natal ( submeteram-se a um teste durante o pré-natal), em 5 gestantes o diagnóstico da sífilis materna somente foi realizado após internação hospitalar. Em relação as gestantes que se submeteram ao teste VDRL, o tratamento da SF materna não foi realizado ou, se realizado, foi inadequado para prevenção de SC em 5 casos ( 71,4%). Em 3 casos o parceiro sexual não foi tratado.A constatação que as 100% das pacientes infectadas pela SF materna que tiveram acompanhamento pré-natal não foram tratadas ou, quando o foram, o esquema terapêutico inadequado, permite questionar a qualidade dessa assistência.Em 47% dos casos, o diagnóstico da infecção materna foi obtido somente após o parto, ainda na maternidade. Entre os fatores agravantes estão o início do pré-natal tardio e a realização de rotina de apenas uma sorologia durante toda a gravidez. Os achados obtidos reafirmam a importância da utilização das taxas de SC como indicador de qualidade da assistência pré-natal. A má qualidade do pré-natal, a falta de capacitação e atualização dos profissionais de saúde no manejo das DST e o comprometimento dos profissionais são fatores a serem considerados, quando o objeto de discussão é a saúde da população.
