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RESUMO

Objetivo: analisar o comportamento de risco, os fatores associados e as repercussoes neonatais em gestantes com sifilis.
Método: estudo transversal, descritivo e retrospectivo, composto por 107 casos de sifilis gestacional em um hospital refe-
réncia em gestagao de alto risco, no periodo entre janeiro de 2016 e abril de 2017. Para analise estatistica, foram aplicados
os testes de qui-quadrado de Yates e Exato de Fisher. Resultados: maior ocorréncia em mulheres jovens (56,1%), de cor
nao branca (81%), sem companheiro (53%), procedentes de outros municipios (65%), com menor escolaridade (62%) e
sem exercer atividade remunerada (82%).Apesar de realizarem o pré-natal (95%), obtiveram um tratamento inadequado
para a infecgao (60%) e sem adesdo dos parceiros sexuais (48%). Houve um predominio de recém-nascidos pré-termos
(51%), classificados com baixo peso ao nascer (35%) e vivos (90%). Houve uma associagao estatisticamente significante en-
tre o comportamento de risco com a escolaridade de até 8 anos de estudos (p<0.010), nimero de consultas de pré-natal
<6 (p<0.001) e ocorréncia de parto vaginal (p<0.032). Conclus3o: as desigualdades sociais, aliadas as falhas na assisténcia
pré-natal, corroboram para a persisténcia do quadro epidemioldgico de sifilis no Brasil.

Descritores: Doengas Sexualmente Transmissiveis; Sifilis; Satide da Mulher; Infecgoes por Treponema; Comportamen-

tos de Risco a Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the risk behavior, associated factors and neonatal repercussions in pregnant women with syphilis.
Method: a cross-sectional, descriptive and retrospective study of 107 cases of gestational syphilis in a high-risk gestatio-
nal hospital, in the period between January 2016 and April 2017. For statistical analysis, the chi-square Yates and Fisher’s
Exact test were applied. Results: greater occurrence in young women (56.1%), non-white skin color (81%), without
companion (53%), coming from other municipalities (65%), lower schooling (62%) and without exercising paid activity
(82%). Although they performed prenatal care (95%), they were inadequately treated for infection (60%) and without
adherence of sexual partners (48%). There was a predominance of preterm newborns (51%), classified as having low
birth weight (35%) and alive (90%).There was a statistically significant association between risk behavior with up to 8
years of schooling (p <0.010), number of prenatal consultations <6 (p <0.001), and vaginal delivery (p <0.032). Con-
clusion: social inequalities, together with failures in prenatal care, corroborate the persistence of the epidemiological
presentation of syphilis in Brazil.

Descriptores: Sexually Transmitted Diseases; Syphilis;VWomen’s Health; Treponemal Infections; Health Risk Behaviors.,
corroboram para a persisténcia do quadro epidemiologico de sifilis no Brasil. presentment
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel
(IST) que tem como agente etioldgico o Treponema Palli-
dum®.A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima
que, anualmente, ocorram || milhes de casos de sifilis
em todo o mundo; destes, 1,5 milhdes sio gestantes®.
No Brasil, o numero de casos notificados de sifilis na ges-
tacao aumenta a cada ano.Em 2016, no Brasil, o nimero
total de casos notificados foi 37.436, sendo que 2,9% dos
casos ocorreram no estado de Goias®.

Mulheres com baixa escolaridade, de cor nao bran-
ca e aquelas atendidas em servigos publicos apresentam
maior prevaléncia de sifilis na gestacio™. Outros fatores
associados a ocorréncia da infecgao sdo assisténcia pré-
natal inadequada, abuso de drogas, infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia humana e pobreza®.

Em todas as fases clinicas de manifestagao da sifilis
gestacional, pode haver a transmissao vertical da doenga,
o que pode repercutir em eventos adversos ao concepto,
tais como abortos espontineos, 6bito fetal e neonatal,
prematuridade, baixo peso ao nascer e sifilis congénita®.
O risco de transmissao vertical reduz para | a 2% em
gestantes que receberam o tratamento. Entretanto, na
auséncia de tratamento, a transmissao vertical da sifilis é
elevada e pode alcangar valores de 30 a 100%, a depen-
der da fase clinica da doencga-9.

A transmissao vertical da sifilis esta diretamente re-
lacionada a falhas na assisténcia pré-natal, o que reper-
cute na perda de oportunidades de identificagdo e de
intervencao, aumentando os casos da infeccio. Neste
sentido, as agoes para o controle da sifilis em gestantes
envolvem a realizagdo de testes soroldgicos, bem como
o tratamento oportuno e adequado das gestantes e dos
parceiros sexuais®.

A sifilis em gestantes representa um desafio a saude
publica, visto que é responsavel por importantes com-
plicagoes perinatais. Nesse sentido, um estudo sobre os
fatores associados a ocorréncia dessa infeccao e suas re-
percussoes neonatais pode oferecer uma nova perspec-
tiva e permitir um melhor planejamento das medidas de
educagio e prevengao nos grupos mais vulneraveis, bem
como a avaliagao das agbes para a redugao da transmis-
sdo vertical da sifilis®.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo ana-
lisar o comportamento de risco, os fatores associados e
as repercussoes neonatais em gestantes com diagnéstico
de sifilis em um hospital publico da rede estadual.

METODO

Trata-se de um delineamento metodolégico de ca-
rater transversal, descritivo e retrospectivo. Os dados
secundarios foram coletados a partir das fichas de no-
tificacdo de sifilis gestacional e dos prontuarios de ges-
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tantes admitidas em um Hospital Publico de referéncia
em gestagao de alto risco, na cidade de Goiania, Goisas,
no periodo compreendido entre janeiro de 2016 e abril
de 2017. A escolha pelo periodo foi determinada con-
forme a rotina de arquivamento do nucleo de vigilancia
epidemioldgica.

A coleta de dados foi realizada por meio de um ques-
tionario estruturado com questoes fechadas e abertas,
o qual foi desenvolvido especificamente para aplicagao
neste estudo, e construido a partir de revisao da litera-
tura referente ao tema.

O estudo compreende as seguintes variaveis: condi-
¢oes sociodemograficas (faixa etaria, municipio de resi-
déncia, cor, escolaridade, situagdo conjugal e atividade
remunerada), comportamento de risco (uso de drogas
ilicitas, etilismo e tabagismo), gestacao atual (tipo de ges-
tagdo, patologias e/ou intercorréncias obstétricas, pre-
senca de infecges vaginais e/ou sexualmente transmis-
siveis, realizacio do pré-natal, trimestre gestacional de
inicio do pré-natal e nimero de consultas), dados sobre
a sifilis (momento da notificagao, momento do diagnosti-
co, tratamento das gestantes e tratamento dos parceiros
sexuais), parto (via de parto) e neonatais (classificagao
quanto a idade gestacional, apgar, classificagao quanto ao
peso e desfecho neonatal).

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio,
junho e julho de 2017, por meio de um levantamento
de todas as fichas de notificagcao de sifilis gestacional
que foram arquivadas no nucleo de vigilancia epidemio-
|6gica. As informagdes extraidas das fichas de notifica-
¢do e dos anexos dos prontuarios foram transcritas
para o questionario de coleta elaborado nesta pesquisa.
Foram detectados 127 casos, entretanto, 20 deles nao
atendiam aos critérios de inclusao do estudo. Sendo
assim, a populagao foi composta por 107 gestantes com
diagnostico de sifilis.

A amostra do estudo foi composta por gestantes
que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
possuir notificacao de sifilis em gestante e ter pron-
tuario na instituicio de estudo. Foram considerados
como critérios de exclusio: apresentar duplicidade
nas fichas de notificacado e falhas nos registros e no
arquivamento dos prontuarios.

Para analise estatistica do estudo, as informacgodes fo-
ram transcritas para uma planilha eletrénica no programa
Microsoft Office Excel® 2016.Os dados quantitativos fo-
ram analisados descritivamente, por meio de distribuigao
de frequéncias, médias e desvio padrao. Aplicaram-se os
testes de qui-quadrado de Yates e Exato de Fisher para
andlise estatistica, sendo consideradas estatisticamente
significantes as diferencas em que p foi menor que 5%
(p<0,05). Na apresentaciao dos resultados, os totais va-
riam devido a exclusdo de dados sem informacao.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa via Plataforma Brasil, com numero do parecer
2.101.960, CAAE: 50897715.6.0000.5080, conforme as
recomendagSes propostas pelo Conselho Nacional de
Salde, por meio da Resolugiao 466/2012, que apresenta
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos('?.

RESULTADOS

Em relagio a caraterizagao do perfil sociodemogra-
fico das gestantes com diagnostico de sifilis, verifica-se
o predominio da faixa etdria de 20 a 29 anos (56,1%),
com média de idade de 24, + 6,5 anos. Houve maior
frequéncia de gestantes procedentes de outros mu-
nicipios (65%); de cor nao branca (81%); sem compa-
nheiro (53%); com até 8 anos de estudos (62%) e que
nao exerciam atividade remunerada (82%), conforme
exposto na tabela |.

Quanto ao comportamento de risco (61%), as ges-
tantes praticaram o uso de drogas ilicitas (37%), etilismo
(34%) e tabagismo (44%). Houve uma associagao estatis-
ticamente significante em apresentar comportamento de
risco, com a escolaridade de até 8 anos de estudos, nu-
mero de consultas de pré-natal abaixo de 6 e ocorréncia
de parto via vaginal, conforme exposto na tabela 2.

Em relacao aos dados de gestagao atual, foi iden-
tificado um predominio de gestagao do tipo Unica
(94%), gestantes com pré-natal (95%), com inicio no
[° trimestre (60%), e com 26 consultas de pré-natal
(54%). A maioria das gestantes apresentou patologias

e/ou intercorréncias obstétricas (84%), com maior
ocorréncia do trabalho de parto prematuro (32%).
Na presenca de infecgoes vaginais e/ou sexualmente
transmissiveis (64%), as mais frequentes foram vagi-
nose (37%), virus da imunodeficiéncia humana (31%),
candidiase (19%) e tricomoniase (13%).

No que tange aos dados relativos a sifilis, verificou-
se um predominio de notificagdes realizadas no ter-
ceiro trimestre (88%), diagnosticos de sifilis efetuados
durante o pré-natal (96%) e tratamento inadequado
das gestantes (60%). Além disso, o tratamento incor-
reto para fase clinica da infecgao (45%), o tratamento
incompleto (23%) e o fato de nao se iniciar o trata-
mento 30 dias antes do parto (21%), ou mesmo de
nao realizar o tratamento (I1%), implicaram para o
tratamento inadequado das gestantes.

Os parceiros sexuais foram tratados concomitan-
temente a gestante (52%), e a ocorréncia do nao trata-
mento (48%) esteve associado a nao ter mais contato
com a gestante (52%), a outros motivos (29%), ao fato
de o parceiro nao ser convocado (9%) ou recusar o
tratamento (6%), e ao fato de possuir sorologia nao
reagente (4%).

Em relacao as variaveis neonatais, houve predominio
de recém-nascidos pré-termos (51%), com idade gesta-
cional média de 36,1 semanas * 4 semanas; indice de
apgar maior que 7 no primeiro (80%) e no quinto minuto
de vida (91%); classificados com baixo peso ao nascer
(35%) e vivos (90%), porém, alguns casos com desfecho
para obito fetal (8%) e obito neonatal precoce (2%).

TABELA 1 — Variaveis sociodemograficas em gestantes com sifilis. Goiania, GO, Brasil, 2016 a 2017.

Sociodemograficas

n

%

Faixa Etaria

<19 anos 24 22,4
20 - 29 anos 60 56,1
= 30 anos 23 21,5
Municipio

Goiania 37 35
Outros Municipios 70 65
Cor

Branca 17 19
N&o Branca 74 81
Situacao Conjugal

Sem Companheiro 52 53
Com Companheiro 46 47
Escolaridade

< 8 anos de estudo 56 62
> 8 anos de estudo 35 38
Atividade Remunerada

Sim 18 18
Néo 84 82

Fonte: dados da pesquisa. n: numero de casos. %: porcentagem
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TABELA 2 — Associagao entre as variaveis sociais, obstétricas e do recém-nascido e o comportamento
de risco em gestantes com sifilis. Goiania, GO, Brasil, 2016 a 2017.

Comportamento de Risco @

Caracteristicas Sim (n =33) Nao (n=21) Valor p
n (%) n (%)

Idade

<19 anos 4 (12) 5(24) 0.287°

20 - 29 anos 22 (67) 9(43) 0.149°

> 30 anos 7 (21) 7 (33) 0.501°®

Escolaridade

Até 8 anos de estudos 25 (86) 9 (47) 0.010°

Mais de 8 anos de estudos 4 (14) 10 (53)

Realizou o pré-natal

Sim 27 (84) 21 (100) 0.144°

Nao 5 (16) 0 (0)

Numero de Consultas

< 6 consultas 18 (72) 4 (36) 0.001°

> 6 consultas 7 (28) 17 (64)

Via de Parto

Vaginal 23 (74) 8 (40) 0.032°

Cesérea 8 (26) 12 (60)

Classificagdo quanto a Idade Gestacional

Termo 13 (42) 12 (60) 0.331°

Pré-Termo 18 (58) 8 (40)

indice de Apgar

Apgar 1° min

<7 7 (24) 3 (15) 0.496°

7 22 (76) 17 (85)

Apgar 5° min

<7 5 (17) 0 (0) 0.070°

7 24 (83) 20 (100)

Desfecho Neonatal

Vivo 26 (84) 19 (95) 0.384°

Obito 5 (16) 1.(5)

Fonte: dados da pesquisa. #: Etilismo, tabagismo e/ou uso de drogas ilicitas (crack, maconha e cocaina). :Teste de qui-quadrado. ¢: Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, verificou-se que a maioria das
gestantes com sifilis sao jovens (56,1%). Essa distribuicao
corrobora os resultados de outros estudos e é esperada,
uma vez que essas mulheres encontram-se em idade re-
produtiva e estao mais propensas a se infectarem, devido
ao seu comportamento social''"'2,

A maioria das gestantes eram procedentes de ou-
tros municipios do Estado de Goias (65%), dado que
pode esbogar a indisponibilidade de uma rede de ser-
vicos obstétricos de alta complexidade nos locais de
origem dessa populagao. Devido a escassez de recursos
especializados nesses locais, ha uma busca pela assis-
téncia a saude nas capitais, o que repercute na demora
e na dificuldade dos atendimentos e das intervengoes
precoces, e ocasiona uma superlotacao nessas institui-
coes de saude('?),

Neste estudo, houve predominancia da cor nao bran-
ca (81%), o que se assemelha ao resultado encontrado
em uma pesquisa desenvolvida em Belo Horizonte, na
qual 72,9% das gestantes com sifilis se autorreferiram
como nao brancas!'). Embora as dificuldades no atendi-
mento de qualidade prestado a esse grupo de gestantes
possam ser atribuidas a pobreza. Admite-se a existéncia
do racismo institucional, que é responsavel por desigual-
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dades na prestagao dos cuidados e repercute em meno-
res oportunidades de acesso a satde('¥.

A maioria das gestantes nao possuia companheiro
(53%), o que corrobora o resultado de outra pesquisa‘'".
Acredita-se que sujeitos sem parceiros fixos tendem a se
envolver com multiplos parceiros e, assim, aumentar o
risco de adquirir infecgdes sexualmente transmissiveis!'®.

A escolaridade foi de até 8 anos de estudos (62%),
conforme verificado em outro trabalho!'". Além disso,
esse fator sociodemografico teve uma associagao esta-
tisticamente significante com o comportamento de risco
(p<0.010). A baixa escolaridade é considerada um mar-
cador de risco para exposi¢ao as infecgoes sexualmente
transmissiveis e pode indicar maior vulnerabilidade na
populagao investigada, menor acesso a informagao, limi-
tado entendimento sobre a importancia dos cuidados
com a saude e, principalmente, sobre as medidas de pre-
vencao da infeccao!''-'6),

No que diz respeito a atividade remunerada, houve
um predominio de mulheres que nao exerciam ativida-
de remunerada (82%). Esse evento pode ser atribuido
a vulnerabilidade social dessas gestantes, que sao, em
sua maioria, de cor nao branca e possuem baixa esco-
laridade, o que implica menores condigoes de conquis-
tar um emprego!'?.
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Foi evidenciado o comportamento de risco entre
as gestantes notificadas com sifilis, mediante o uso de
drogas ilicitas (37%), etilismo (34%) e tabagismo (44%).
De maneira analoga, um estudo realizado no Nordes-
te do Brasil, que identificava a prevaléncia e os fatores
associados a sifilis em 173 parturientes, encontrou uma
forte associacao do uso de drogas ilicitas com a ocor-
réncia de sifilis('®.

Sabe-se que a exposicao ao alcool durante a gesta-
¢ao aumenta o risco de mortalidade e de incidéncia de
diferentes agravos a saide da mulher, além de repercus-
sOes para o feto e para o recém-nascido!'”). Igualmente,
o tabagismo é citado como um marcador de risco para a
prematuridade, assim como afeta a barreira placentéria e
aumenta a transmissao vertical da sifilis('®. Dessa forma, é
necessario concentrar esforcos no sentido de identificar
precocemente o comportamento de risco apresentado
pelas gestantes, com vistas a evitar ou a diminuir danos e
agravos a salide materno-infantil('”,

A gestagao atual exibiu maior frequéncia de gestan-
tes com sifilis que obtiveram assisténcia pré-natal (95%),
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre gestacional
(60%) e realizaram o quantitativo minimo de 26 consul-
tas pré-natal (54%), de maneira semelhante aos resulta-
dos de outras pesquisas®?®!!-12,

Apesar de a assisténcia pré-natal das gestantes do
estudo atender aos critérios preconizados, o atendi-
mento nao tem sido suficiente para assegurar um pré-
natal de qualidade, uma vez que os casos de sifilis con-
génita e em gestantes aumentam no Brasil a cada ano®.
Esse fato ratifica a necessidade de desenvolver estudos
que avaliem a qualidade da atengao prestada no trans-
curso do cuidado pré-natal. E concebivel, porém, que
algumas caracteristicas de maior vulnerabilidade, tais
como menor escolaridade, cor, barreiras de acesso ge-
ograficas, culturais e sociais também possam influenciar
na assisténcia ofertada®.

Houve uma associagao estatisticamente significante
em apresentar comportamento de risco com numero de
consultas de pré-natal menor que 6 (p<0.001).A identi-
ficacdo de gestantes usudrias de drogas ilicitas durante o
pré-natal pode permitir uma intervengao mais precoce,
com redugio de comportamentos de risco a salde e
melhoria da qualidade da assisténcia materna e infantil'?).

Quanto a presenga de intercorréncias gestacionais
(84%), verificou-se uma elevada frequéncia de gestan-
tes que apresentaram trabalho de parto prematuro
(32%), o que é descrito na literatura, quando associa-
do a sifilis materna'®.

Em um estudo conduzido no Rio de Janeiro, que
avaliou a assisténcia pré-natal na prevengao da trans-
missao vertical da sifilis, foi encontrado que 9,3% das
gestantes tinham histéria obstétrica de risco. Salienta-
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se que a maior prevaléncia de sifilis na gestagao em
mulheres com histéria clinica-obstétrica de risco tor-
na ainda mais complexo o desafio de controle da sifilis
nessa populagao('?.

No presente estudo, no que tange as infecgoes vagi-
nais e/ou sexualmente transmissiveis (64%), as gestantes
notificadas com sifilis apresentaram vaginose bacteriana
(37%), virus da imunodeficiéncia humana (31%), candidia-
se (19%) e tricomoniase (13%).

Um estudo realizado na Africa Subsaariana aponta
que mais de 50% das mulheres apresentaram alguma in-
feccao sexualmente transmissivel ou infecgao vaginal du-
rante a gestagao®. Outra pesquisa indicou que mulheres
com diagnostico de sifilis apresentaram maior prevalén-
cia de infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana,
uma vez que a entrada do virus é facilitada pela presenca
das lesdes sifiliticas('®".

Em relacao as variaveis da sifilis, a maioria das ges-
tantes receberam o diagnostico dessa infeccio no
transcurso da assisténcia pré-natal (96%), tal como em
um trabalho conduzido no Distrito Federal. Destaca-
se que a melhora no diagnéstico oportuno das gestan-
tes pode estar relacionada a implantagao dos testes
rapidos nas unidades de saude, bem como a realizacao
de testes soroldgicos durante o pré-natal, o que per-
mite o diagnodstico precoce da infecgao e a adogao de
medidas para prevencdo da transmissio vertical®.

Apesar de a maioria das gestantes receberem o diag-
nostico de sifilis durante o pré-natal (96%), realizarem
o minimo recomendado de consultas pré-natal (54%),
com inicio no primeiro trimestre (60%), houve um pre-
dominio de notificagdes realizadas no terceiro trimestre
(88%). Nesse sentido, recomenda-se a definicao de estra-
tégias que auxiliem no fortalecimento da vigilancia epide-
miologica, bem como a capacitagdo técnica das equipes
de salde, no que toca as notificagoes.

Quanto ao tratamento das gestantes, a maioria pro-
cedeu de forma inadequada (60%), igualmente aos resul-
tados de diversos estudos®®'?). Esse fato revela que a ga-
rantia de um pré-natal realizado conforme preconizado
nao é suficiente para assegurar uma assisténcia de quali-
dade®. Para ser considerado adequado o tratamento na
gestante com sifilis, € necessario realizar o tratamento
completo, de acordo com a fase clinica da doenga, com
penicilina benzatina e com inicio do esquema terapéutico
em até 30 dias antes do parto®.

A frequéncia de parceiros sexuais niao tratados con-
comitantemente a gestante foi insatisfatéria (48%), o
que evidencia uma grave falha na prevengao da trans-
missdo vertical e no tratamento da sifilis materna, ja
que, mesmo havendo tratamento adequado por parte
das mulheres, elas estao sujeitas a reinfeccao por meio
de seus companheiros®.
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No presente estudo, houve uma associagao estatisti-
camente significante em apresentar comportamento de
risco com o parto via vaginal (p<0.032). Uma pesquisa
apontou que gestantes em situacoes de vulnerabilidade
recebem um cuidado diferenciado e discriminatério du-
rante a assisténcia ao parto, o que resulta em menores
intervengoes obstétricas no processo de parturigao. As
desigualdades existentes no processo de atengao a ges-
tacao e ao parto contribuem para as disparidades nos
indicadores de saude('¥.

Acerca do peso ao nascer, foi preponderante o quan-
titativo de recém-nascidos classificados com baixo peso
(35%). Um estudo nacional de base hospitalar aponta
que 10,9% dos recém-nascidos tiveram baixo peso ao
nascer, semelhantemente a um estudo conduzido no
Distrito Federal, onde essa ocorréncia apresentou um
percentual de 12%('%9,

Observou-se, no presente estudo, um predominio
de recém-nascidos pré-termo (51%). Apesar de outros
estudos indicarem valores menores de prematuridade,
diversos autores relacionam este desfecho neonatal a
ocorréncia de sifilis gestacional®!'!-'8),

Este estudo evidenciou a ocorréncia de 6bitos fetais
(8%) e obitos neonatais precoces (2%) em conceptos
de mulheres notificadas com sifilis. Na gestante com si-
filis nao tratada, a gravidez pode evoluir com desfechos
negativos. Uma pesquisa demonstrou uma proporg¢ao
de 6bitos fetais, entre os casos de sifilis congénita, seis
vezes superior ao observado em mulheres sem diag-
nostico de sifilis!'®.

As consequéncias da transmissao materno-fetal re-
forgam a importancia do diagnostico e do tratamento
oportuno da sifilis em gestantes e parcerias sexuais, as-
sim como evidenciam a necessidade do tratamento e do
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seguimento adequado do recém-nascido até a negativa-
¢io do caso().

CONCLUSAO

O:s resultados encontrados no presente estudo apon-
tam que as desigualdades sociais, associadas as falhas na
assisténcia, como o tratamento inadequado das gestantes
e baixa adesao dos parceiros sexuais, corroboram para a
persisténcia do quadro epidemioldgico de sifilis no Brasil.

Assim, verifica-se que as gestantes com sifilis e com
risco maior de desenvolver a doenga nao estao sendo
detectadas e tratadas adequadamente. E importante que
ocorra a busca ativa das gestantes com exame positivos
e seus parceiros sexuais, atendimento individualizado e
mais frequente de forma a prevenir a sifilis congeénita.

A capacitagio técnica e sensibilizagio de enfermeiros,
meédicos e agentes comunitarios de saide que prestam as-
sisténcia as gestantes contribuira para uma maior cobertura
de testagem de gestantes e seus parceiros,além do acompa-
nhamento dos casos positivos.Assim algumas estratégias de
acao foram sinalizadas, embora elas nao se esgotam tendo
em vista a complexidade diagnéstica desse agravo; e o reco-
nhecimento e alcance dos grupos populacionais socialmen-
te mais vulneraveis, e que estao mais expostos a infecgao.

O estudo apresentou limitagdes inerentes a pesquisa,
como a auséncia e a parcialidade dos registros nos pron-
tuarios e nas fichas de notificacao analisadas, acarretan-
do em elevada frequéncia de variaveis sem informacao.
Tendo em vista a importancia dos registros referentes
ao acompanhamento dos casos notificados, o preenchi-
mento incompleto, bem como informagoes divergentes
ou ignoradas, demonstram uma falha na assisténcia, uma
vez que os profissionais nao utilizam adequadamente um
recurso que contempla o cuidado pré-natal.
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