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Resumo

Introdugdo: A transmissdo vertical da sifilis € um problema de salde publica, com impacto epidemioldgico. Ocorre quando a gestante
nado tratada ou inadequadamente tratada transmite a doenca para o concepto. Objetivo: Descrever os fatores maternos associados a
transmissdo vertical da sifilis congénita. Método: Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados entre
maio e julho de 2018, através de um questionario estruturado, aplicado junto a puérperas com sifilis por ocasido do parto, em um
hospital-escola do noroeste paulista. Resultados: Das 18 puérperas entrevistadas, 8 (44,44 %) tinham idade entre 22 e 27 anos e
escolaridade de 9 a 11 anos. Quanto a ocupagdo, 12 (66,67%) se declararam auténomas; sobre a procedéncia, 11 (61,11%) residiam
no municipio onde se realizou o estudo. Dados obstétricos: todas as puérperas realizaram o pré-natal, 7 (38,89) eram multiparas e
12 (66,67%) submetidas a parto vaginal. Quanto a sifilis na gestagdo, 13 (72,22%) foram diagnosticadas nesta gravidez, enquanto 5
(27,78%) foram infectadas anteriormente. Quanto ao tratamento no pré-natal, 17 (94,44%) gestantes realizaram-no e apenas 10 dos
parceiros (55,56%)também o fizeram. Porém, os dados laboratoriais mostraram que mesmo tratadas as mulheres tiveram no parto uma
titulagdo maior ou igual a 1:2; dos recém-nascidos, 3 titulagdes até 1:2, enquanto 15 (78,95%) titulagdes com valores maiores. Todos
0s recém-nascidos haviam sido tratados. Conclusdo: Os fatores maternos associados a transmissdo foram: menor escolaridade, estar em
idade reprodutiva, ndo estar inserida no mercado de trabalho, possuir companheiro e ser multi para. Diante desse contexto, é possivel
afirmar que a sifilis congénita persiste e os resultados obtidos apontam falhas no pré-natal.

Palavras-chave: Sifilis na gestagdo. Sifilis congénita.Transmissao vertical.

Abstract

Introduction: The vertical transmission of syphilis is considered a public health problem with epidemiological impact. To objective:
describe the maternal factors associated with the vertical transmission of congenital syphilis. Method: A descriptive study with quantitative
approach, whose data were collected between May and July, 2018, through a structured questionnaire, applied to post partum women
with syphilis at the time of delivery, in a hospital in the northwest of Sdo Paulo. Results: Of the 18 postpartum women interviewed,
8 (44.44%) were between 22 and 27 years old and they had at least 9 years of schooling. Concerning the occupation, 12 (66.67%)
declared them-selves as freelancer, and 11 (61.11%) were resident in the municipality where the study was carried out. Obstetric data:
all postpartum women underwent prenatal care, 7 (38.89%) were multiparous and 12 (66.67%) underwent vaginal delivery. Regarding
Syphilis during gestation, 13 (72.22%) were diagnosed in this pregnancy, while 5 (27.78%) were previously infected. Regarding prenatal
care, 17 (94.44%) pregnant women did it, and only 10 of the partners (55.56%) did it. However, laboratory data showed that even
women treated had a higher titreat delivery or equal to 1: 2; of newborns, 3 titrations up to 1: 2, while 15 (78.95%) titrations with higher
values. All newborns had been treated. Conclusion: The maternal factors associated with the transmission were: lower schooling, being
of reproductive age, not being part of the labor market, having a partner and being multiparous. Given this context, it is possible to affirm
that congenital syphilis persists and the results obtained indicate failures in prenatal care.

Keywords: Syphilis in pregnancy. Congenital syphilis. Vertical transmission.

Resumen

Introduccion: La transmision vertical de la sifilis es un problema de salud publica, con impacto epidemioldgico. Ocurre cuando la gestante
no tratada o inadecuadamente tratada transmite la enfermedad al concepto. Objetivo: Describir los factores maternos asociados a la
transmision vertical de la sifilis congénita. Método: Investigaciones con abordaje cuantitativo, cuyos datos fueron recolectados entre
mayo vy julio de 2018, a través de un cuestionario estructurado, aplicado junto a la puérperas con sifilis con motivo del parto, en un
hospital-escolta do noroeste paulista. Resultados: De las 18 puérperas entrevistadas, 8 (44,44%) tenian edad entre 22 y 27 afios de
escolaridad de 9 a 11 afios. En cuanto a la asignacion, 12 (66,67%) se declararon auténomas, sobre la procedencia, 11 (61,11%) residian
en el municipio donde se realizd el estudio. Datos obstétricos: todas las puérperas realizaron el prenatal, 7 (38,89) eran multiparas
el2 (66,67%) sometidas a parto vaginal. En cuanto a las sifilis en la gestacion, 13 (72,22%) fueron diagnosticadas en este embarazo,
mientras que 5 (27,78%) fueron infectadas anteriormente. En cuanto a la edad en el prenatal, 17 (94,44%) gestantes lo realizaron y sélo
10 de los socios (55,56%) también lo hicieron. Ademas, los datos de laboratorio muestran que incluso tratadas las mujeres tuvieron en el
parto una titulacion mayor o igual a 1: 2; de los recién nacidos, 3 titulaciones hasta 1: 2, mientras que 15 (78,95%) tivieron titulaciones
con valores mayores. Todos los recién nacidos habian sido tratados. Conclusion: Los factores maternos asociados a la transmision fueron:
menor escolaridad, estar en edad reproductiva, no estar inserta en el mercado de trabajo, tener compafiero y ser multipara. En este
contexto, es posible afirmar que la sifilis congénita persiste y los resultados obtenidos apuntan fallas en el prenatal.

Palabras clave: Sifilis en el embarazo. Sifilis congénita. Transmision vertical.
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INTRODUCAO

A transmissdo vertical da sifilis € considerada um
problema de salde publica, com impacto epidemioldgico
significativo!. Globalmente, 1,36 milhGes de gestantes
apresentaram sifilis, destas 80% realizaram pré-natal,
38% apresentaram desfechos graves como mortalidade
fetal e neonatal, prematuridade ou baixo peso e infeccdo
congénita2.

Ao contrario da recomendacdo da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) que definiu a redugao
da incidéncia de sifilis congénita para <0,5 casos
por 1000 vivos até 2015, houve aumento dos casos,
pois, aproximadamente dois milhdes de gestantes sdo
contaminadas anualmente, causando impacto nos
indicadores de transmissdo vertical3 e, consequentemente,
tornando-se uma epidemia, com incidéncia de 1,3/1000
nascidos vivos infectados nas Américas e 6,5/1000 no
Brasil*.

Aumento semelhante ocorreu na taxa de mortalidade
por sifilis congénita. Em 2006, o Brasil apresentou taxa de
2,3 o6bitos por 100 mil nascidos vivos e passou para 7,4
oObitos em 2015. O incremento mencionado foi relatado
também nos Estados Unidos onde a taxa passou de 8,4
casos por 100 mil nascidos vivos (2008/12) para 11,6 casos
em 2014°. No Brasil, de 2005 a 2016, foram notificados
no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacao
(SINAN) 169.546 casos de sifilis em gestantes®.

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica,
de evolugdo crénica, causada pelo Treponema pallidum ou
Spirochaeta pallida. Sua transmissao pode ocorrer por via
sexual (sifilis adquirida) e vertical (sifilis congénita/infeccdo
do feto via placentaria), existindo também outras formas
de transmissdao menos comuns como a via indireta (objetos
contaminados)” ou transfusdo sanguinea, considerada
rara nos dias atuais®. A sifilis congénita ocorre quando
a gestante, ndo tratada ou inadequadamente tratada,
transmite a sifilis para o feto por via transplacentaria,
podendo trazer consequéncias graves a gestagdo. Entre
as doengas de transmissao vertical, apresentam o Brasil
as maiores taxas (34,3%)°.

As consequéncias da sifilis durante a gravidez variam
de acordo com alguns fatores, como o tempo de exposicao
fetal ao treponema e a carga de treponema materna, que
podem resultar em: aborto, natimorto ou o&bito fetal,
malformacdo, crescimento intrauterino restrito (CIUR),

prematuridade, sequelas pos-natais como cegueira,
surdez, deficiéncia mental. As sequelas podem ser de
manifestacao precoce quando aparecem até o segundo
ano de vida, ou tardia, surgindo apds o segundo ano de
vida'®, com sérias repercussoes futuras''.

Dessa forma, a transmissdao e os danos da sifilis
congénita dependerdao da fase gestacional em que a
infeccdo se instalou. Na infeccdo de Ultimo trimestre, o
recém-nascido tera menor probabilidade de apresentar
sintomas'?. Na sifilis congénita recente, € possivel
aparecerem os sinais e sintomas logo apds o nascimento
ou nos primeiros dois anos de vida. S3o eles: baixo peso,
rinite com coriza serosa sanguinolenta, obstrucdao nasal,
prematuridade, osteocondrite, periostite ou osteite e
choro ao manuseio. Podem ocorrer hepatoesplenomegalia,
alteragOes respiratorias ou pneumonia, hidropsia,
pseudoparalisia dos membros, fissura orificial, condiloma
plano, pénfigo palmoplantar e outras lesGes cutaneas,
ictericia e anemia®:.

Na sifilis congénita tardia, a partir do segundo ano
de vida, os principais sintomas observados sao: tibia em
lamina de sabre, fronte olimpica, nariz em sela, dentes
deformados (dentes de Hutchinson), mandibula curta, arco
palatino elevado, ceratite intersticial com cegueira, surdez
neuroldgica, dificuldade no aprendizado, hidrocefalia e
retardo mental'* com mortalidadede até 40% das criancas
infectadas!.

Assim, sdo necessarias estratégias efetivas para
tratar a sifilis congénita como problema de saide em
ambito nacional. Merece destaque na sua importancia
ministerial para diminuir os casos da doenga e suas
complicagOes as gestantes e recém-nascidos'®. Diante das
atuais taxas de sifilis em gestantes, a transmissdo vertical
pode ser evitada durante uma assisténcia ao pré-natal
eficaz, mediante diagndstico e tratamento adequados da
gestante infectada e seu(s) parceiro(s) sexual, prevenindo
resultados gestacionais prejudiciais para mae e filho''.

Em uma revisdo sistematica realizada da literatura
de mdltiplas bases de dados, utilizando dados globais, foi
possivel identificar que a infeccdo por sifilis € a principal
causa de obito fetal identificada, estando associado a
assisténcia pré-natal inadequada, pois o baixo nimero de
consultas resulta na ndo realizacdo, ou na realizagao de
apenas um exame Venereal Disease Research Laboratory

(VDRL) durante o pré-natal e, também, o tratamento
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inadequado em resposta a um exame positivo. Compete
aos servicos de salde a busca ativa e a assisténcia
adequada dessas gestantes durante o pré-natal's, ja que o
diagnéstico e tratamento oportuno sdo altamente eficazes
e reduzem a transmissao vertical em até 97%?".

Diante da complexidade deste problema de salde
publica, a proposta deste trabalho foi investigar os fatores
maternos associados a transmissdo vertical da sifilis
congénita, tendo em vista as complicacdes para o recém-

nascido.

METODO

Pesquisa de carater exploratorio, descritiva e
quantitativa, cujos dados foram coletados através de um
questionario estruturado, elaborado pelos pesquisadores,
aplicado a puérperas em um hospital-escola de um
municipio do interior do estado de Sdo Paulo. As
entrevistas foram realizadas com puérperas que tiveram
seus filhos no periodo de abril a julho de 2018, no Sistema
Unico de Saude (SUS), mediante resultado de teste rapido
de sifilis reagente e/ou VDRL com titulacdo acima de 1:2
no momento do parto e que concordaram em participar
do estudo.

Em respeito as recomendacdes da Resolugdo n®
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, esta pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Padre Albino e aprovada sob parecer n°
2.658.263.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir mostram a relagdo de
algumas variaveis de caracterizagao amostral de gestantes
que apresentaram titulagGes para sifilis durante o parto,
nos meses de abril, maio, junho e julho de 2018 na
maternidade de realizacdo do estudo. Foram registrados
21 casos de gestantes com VDRL positivo no momento do
parto, porém apenas 18 destas foram inseridas no estudo.
As variaveis de caracterizacdo amostral sao apresentadas

sequencialmente.

Tabela 1 - Percentuais sociodemograficos das mulheres que apresenta-
ram sifilis no momento do parto (2018)

Variaveis
sociodemograficas N =18 %
Faixa etaria
10 a 15 anos 00 0,00%
16 a 21 anos 06 33,33%
22 a 27 anos 08 44,44%
28 a 33 anos 03 16,67%
34 a 40 anos 01 5,56%
Escolaridade
Nenhuma 00 0,00%
1 a4 anos 01 5,56%
5a 8 anos 07 38,89%
9a 11 anos 08 44,44%
> 12 anos 02 11,11%
Possui companheiro
Sim 11 61,11%
N&o 07 38,89%
Ocupagao
Trabalho doméstico proprio

12 66,67%
Trabalho informal 01 5,56%
Trabalho formal 04 22,22%
Desempregada 01 5,56%
Outros 00 0,00%
Procedéncia
Cidade do estudo 11 61,11%
Cidades da regido 07 38,89%

Das 18 mulheres, as idades variaram entre 16 a 40
anos, com predominio na faixa de 22 a 27 anos (44,44%).
Com relagdo ao grau de escolaridade, apenas 01 (5,56%)
mulher apresentou estudo de 1 a 4 anos, 07 (38,89%)
de 5 a 8 anos, 02 (11,11%) maior ou igual a 12 anos,
com predominancia de 08 (44,44%) com escolaridade
de 9 a 11 anos. A maioria das mulheres 11 (61,11%)
relatou ter companheiro. Esse dado corrobora com outro
estudo em que mulheres casadas sdo mais suscetiveis a
infeccdo sexualmente transmissivel por deixarem de se
proteger adequadamente®. Quanto a ocupagao, a maioria
se classifica em realizar trabalho doméstico proprio 12
(66,67%), 04 (22,22%) trabalham formalmente, 01
(5,56%) realiza trabalho informal e 01 (5,56%) esta
desempregada. Resultados semelhantes relatam que a
maioria das mulheres ndo exerce atividade remunerada,
fator relacionado com a baixa escolaridade e menor chance
de emprego?. A maioria das mulheres é procedente da
cidade em que o estudo foi realizado 11 (61,11%) e 07
(38,89%) residem em cidades da regiao.
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De acordo com estes dados, fatores maternos sdo
agravantes para transmissao vertical. No que diz respeito
a idade, este estudo concorda com os demais presentes na
literatura ao verificar que é preocupante observar a idade
em que prevalece a sifilis, o qual ocorre principalmente
na fase reprodutiva, e tem relevancia epidemioldgica da
transmissao vertical, como a gravidez indesejada por falta
do uso de preservativos. Outro fator associado é baixa
escolaridade, pois indica a dificuldade de entendimento
da doenca. Assim como mudltiplos parceiros e o ndo
tratamento dos mesmos, o que esclarece a gravidade da

disseminagdo da doenga?*?>

Tabela 2 - Percentuais obstétricos das mulheres que apresentaram sifi-
lis no momento do parto (2018)

Variaveis obstétricas N =18 %
Gestagdo

1 06 33,33%
02 a 03 05 27,78%
04 a 05 07 38,89%
Paridade

0 00 0,00%
01a02 09 50,00%
03 a 04 09 50,00%
Aborto

0 14 77,78%
1 03 16,67%
2 01 5,56%

Acompanhamento pré-natal

Sim 18 100,00%
N&o 00 0,00%
Tipo de parto

Vaginal 12 66,67%
Cesarea 06 33,33%
Forceps 00 0,00%

Quanto ao nimero de gestacoes, 6 (33,33%) sdo
primiparas, 12 (66,67%) sao multiparas, sendo que 5
(27,78%) tiveram de 2 a 3 gestagOes e 7 (38,89%) de 4 a
5 gestagles; 9 delas pariram de 01 a 02 (50,00%) vezes
e outras 9 pariram de 3 a 4 (50,00%) vezes; 4 (22,23%)
apresentaram aborto. Também concordando com estudo
realizado no Distrito Federal no qual a predominancia das
gestantes infectadas sdo as que apresentaram mais de
uma gestacdo?'. Quanto ao pré-natal, todas as 18 (100%)

realizaram o0 acompanhamento, 0 que nos preocupa € nos
faz refletir sobre a qualidade do pré-natal e sua fungdo
enquanto promocao de salde. Costa et al.® referem
que entre os anos de 2000 a 2009, a maioria dos bebés
infectados eram de maes que realizaram pré-natal.

O tipo de parto predominante foi o parto vaginal, 12
(66,67%), outras 06 (33,33%) tiveram cesarea. O parto
vaginal foi maioria entre maes infectadas em um outro
estudo?®.

Dessa forma, neste estudo é possivel observar que
quanto maior o nimero de gestacdes, menor a participacdo
no pré-natal. Consequentemente, a assisténcia ao
pré-natal inadequada contribui para a persisténcia da

transmissdo vertical da sifilis.

Tabela 3 - Percentuais referentes a incidéncia de sifilis nas gestacGes
anteriores (2018)

Incidéncia de sifilis na gestagéo anterior N=18 %
Sifilis antes da gestagdo

Sim 05 27,78%
Nao 13 72,22%
Se sim, quantas realizaram o tratamento

com o parceiro?

Sim 04 22,22%
Néo 01 5,56%

Em relagdo a sifilis em gestacdes anteriores,
13 (72,22%) negaram ter apresentado a infeccdo
5 (27,78%)

diagndstico anterior de sifilis, entre estas, 4 (80,00%)

anteriormente, outras afirmaram  ter
realizaram o tratamento com o parceiro e apenas 01
mulher (20,00%) relatou que o parceiro ndao fez o
tratamento. Foram encontrados resultados semelhantes
em outros estudos?*%728

O estudo de Tannous et al.?®, realizado em 2015,
confirmou um aumento significativo da sifilis congénita na
regido noroeste do Estado de Sao Paulo, ocorrido, entre
outros fatores, devido ao desabastecimento nacional de
penicilinas, decorrente da falta de matéria-prima para sua
producdo, confirmado em nota informativa pelo Ministério
da Saude em 2015%.
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Tabela 4 - Percentuais referentes a incidéncia de sifilis nas gestantes
antes e durante o pré-natal (2018)

Tabela 5 - Percentuais dos resultados de exames laboratoriais das mu-
Iheres e de recém-nascidos com sifilis (2018)

Variaveis relacionadas a sifilis N =18 %

Dados das mulheres e do RN relacionados aos exames laboratoriais

Dificuldade para realizar o tratamento
Sim 01 5,56%
N&o 17 94,44%

Mulheres que receberam orientagdes no pré-natal

Sim 12 66,67%
N&o 06 33,33%
Realizaram o tratamento para sffilis durante o pré-natal

Sim 17 94,44%
N&o 01 5,56%
Parceiros que realizaram o tratamento

Sim 10 55,56%
N&o 08 44,44%

Das 18 (100%) participantes, 17 (94,44%) nao
tiveram problemas para realizar o tratamento e apenas
1 (5,56%) teve dificuldades por ser alérgica a penicilina,
sendo realizado tratamento alternativo. Quanto as
orientagdes no pré-natal, 12 (66,67%) mulheres afirmaram
ter recebido orientagdes, outras 06 (33,33%) disseram
que ndo as receberam.

Sobre o tratamento para sifilis durante o pré-natal,
17 (94,44%) relataram té-lo feito e apenas 1 (5,56%)
nao o fez. Quanto aos parceiros, 10 (55,56%) realizaram
o tratamento junto com a gestante, outros 08 (44,44%)
ndo o realizaram. Deve-se ressaltar que é imprescindivel
o0 homem no acompanhamento de pré-natal, pois o ndo
tratamento do parceiro explica a dificuldade na quebra da
transmissao da sifilis congénita®.

Com este estudo, destaca-se como fator de maior
relevancia a assisténcia pré-natal inadequada, pois todas as
gestantes que participaram da pesquisa e realizaram o pré-
natal relataram falhas nas orientagdes recebidas durante
a assisténcia. Assim como mencionam outros trabalhos
cientificos, é fundamental a relacdo do diagndstico inicial
e controle da sifilis congénita, presumindo acdes que
intensifiguem a diminuigdo da sifilis no periodo gestacional

e, portanto, da sifilis congénita3!,

Mulheres No pré-natal No Recém-
hospital Nascido
M1 1=NR 1:8 1:4
2=NR
M2 1=1:2 1:4 1:4
2 = teste treponémico
M3 1=1:16 1:8 Gl=1:2
2 = teste treponémico G2=1:2
M4 1=1:81 1:4 1:2
2 = teste treponémico
M5 1=1:64 1:64 1:32
2 = teste treponémico
M6 1=14 1:2 1:1
2=1:2
M7 1=1:16 1:8 1:4
2 = teste treponémico
M8 1=1:128 1:64 1:8
2 =1:32
3=1:16
M9 1=1:4 1:8 1:4
2 = teste treponémico
M10 1=1:1 1:2 1:1
2 = teste treponémico
M11 1=1:8 1:8 1:8
2=1:4
M12 1=1:32 1:64 1:4
2 = teste treponémico
M13 1=1:16 1:2 1:2
2 = teste treponémico
M14 1=1:32 1:32 1:16
2 =1:64
M15 1=1:128 1:128 1:64
2 =1:64
M16 1=1:32 1:8 1:4
2=18
M17 1=1:64 1:128 1=NR
2 = teste treponémico 2=1:16
M18 1=1:8 1:2 1:1

2 = teste treponémico

*NR = Ndo Reagente
*G1 e G2 = Gemelar

Todas as mulheres realizaram o exame no pré-natal
e parto. Os exames padronizados no municipio sao teste
rapido, VDRL, FTA-abs (fluorescente treponemal antibody-
absorption). A esse respeito, os resultados laboratoriais
identificaram que mesmo tratadas, as puérperas
apresentaram, no momento do parto, titulagdo maior ou
igual a 1:2.

Dados laboratoriais mostram que apenas uma
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gestante (5,56%) teve o VDRL ndo reagente durante o
pré-natal, sendo diagnosticada a sifilis com VDRL titulacdo
1:8 no momento do parto. Encontramos resultados
semelhantes sem que o primeiro exame VDRL foi ndo
reagente em 7,1% das gestantes pesquisadas, nao
indicando a infeccdo no periodo gestacional®.

15 (78,95%)

apresentaram titulacdo maior ou igual a 1:2, outros 3

Ao nascimento, recém-nascidos
(15,79%) apresentaram titulacdo de 1:1, porém também
foram tratados baseados em protocolo de atendimento.
O recém-nascido que apresentou resultado ndo reagente
ao nascimento 1 (5,26%) foi tratado com uma dose de
penicilina procaina IM profildtica. Apds nove dias do
tratamento, o exame de VDRL foi repetido apresentando
titulagdo de 1:16, iniciando tratamento conforme protocolo
de atendimento.

E importante ressaltar que a mde (M5) foi tratada
com medicacOes alternativas, pois a mesma apresentava
alergia a penicilina. Dessa forma, este estudo comprova a
auséncia de eficacia na prevencao de transmissao vertical
da sifilis congénita, pois o recém-nascido apresentou
VDRL com titulacdo 1:32. Assim, corrobora com outro
estudo ao relatar que o tratamento alternativo podera
levar a cura da gestante, ndo do feto'. Neste contexto,
a mae permaneceu com titulagdo elevada no momento
do parto, constatando a importancia da realizacdo da

dessensibilizacdo da penicilina para estes casos.

Grafico 1 - Percentuais referentes a drogadicdo durante o uso na gestagdo
das mulheres que apresentaram sifilis (2018)

USO DE ALCOOL OU DROGAS
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Relacionado ao uso de alcool e drogas durante a
gestacdo, 14 (77,78%) mulheres o negaram e 4 (22,22%)
afirmaram ter usado alcool ou drogas durante todo o
periodo gestacional. Portanto, neste estudo observamos
que o uso de drogas ndo foi fator relevante, discordando
de outros estudos que comprovam que a drogadicao é

fator de risco para sifilis congénita?t333+

CONCLUSAO

Os fatores maternos associados a transmissdo
da sifilis congénita neste estudo, foram: possuir menor
escolaridade, estar em idade reprodutiva, ndo estar
inserida no mercado de trabalho, possuir companheiro e
ser multipara. Além de evidenciarmos que fazer pré-natal
apenas da mulher ndo contribui para reducdo da sifilis
congénita, é urgente a necessidade de politicas publicas
que insiram o homem de forma efetiva no pré-natal.

Atualmente, pode-se dizer que na regido do estudo
vive-se uma epidemia de sifilis, e estratégias para o
controle da doenga devem ser tomadas, como treinamento
e capacitagdo para os profissionais da salide. Diante desse
contexto, é possivel afirmar que a sifilis congénita persiste
e os resultados obtidos apontam falhas no pré-natal sendo
necessario intensificar as politicas de salde reprodutiva e

sexual.
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