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RESUMO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel comum em todo o mundo. Objetivo:
Analisar os casos notificados/confirmados de sifilis gestacional em Joinville - SC. Método:
Estudo descritivo, realizado por meio da andlise de dados secunddrios de forma retrospectiva,
no periodo de 2010 a 2019. Foram investigadas 1039 gestantes com sifilis, a partir dos dados
extraidos do Sistema de Processamento de Dados do DATASUS. Resultados: A maioria das

gestantes possuia idade igual ou inferior a 29 anos, sem ocupacio remunerada e de baixa
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renda. A maior parte teve o diagndstico da sifilis e foi notificada no 3° trimestre de gestacdo. A
classificacdo clinica da sifilis predominante foi sifilis latente. 92% das gestantes foram tratadas
e 52% dos parceiros. Conclusdes: Observou-se que mulheres jovens, sem ocupagio remunerada
e baixa renda estdo mais suscetiveis a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Outros achados

foram o diagndstico tardio da sifilis entre as gestantes e a condicdo de parceiros ndo tratados.

Palavras-chave: Sifilis. Complicacoes Infecciosas na Gravidez. Andlise de Dados.

ABSTRACT

Syphilis is a common sexually transmitted infection worldwide. Objective: to analyze notified/
confirmed cases of gestational syphilis in Joinville/SC. Method: Descriptive study performed
through the retrospective analysis of secondary data, from years 2010 to 2019. One thousand
thirty-nine (1039) pregnant women with syphilis were investigated, based on data extracted
from the DATASUS Data Processing System. Results: Most of the pregnant women were 29
years old or younger, had no paid job and low-income. Most of these women were diagnosed
with syphilis and notified in the 3rd trimester of pregnancy. The predominant clinical
classification of syphilis was latent syphilis. Ninety two percent (92%) of pregnant women and
fifty two percent (52%) of their partners were treated. Conclusions: It was observed that young
women, with no paid employment and low income are more susceptible to Sexually Transmitted
Infections. Other findings were the late diagnosis of syphilis among pregnant women, and the

condition of untreated partners.

Keywords: Syphilis. Pregnancy Complications, Infectious. Data Analysis.

RESUMEN

La sifilis es la infeccidn de transmisién sexual mds comun en todo el mundo. Objetivo: Analisar
los casos notificados y confirmados de sifilis gestacional en Joinville/SC. Método: Estudio
descriptivo, realizado mediante el andlisis de datos secundarios de manera retrospectiva, en el
periodo de 2010 a 2019. Fueron investigadas 1039 mujeres embarazadas con sifilis, llevdindose
como base datos extraidos del Sistema de Procesamiento de Datos del DATASUS. Resultados:
La mayoria de las mujeres embarazadas tenfan 29 afios o menos, sin trabajo remunerado, y
con bajos ingresos. La mayoria fue diagnosticada con sifilis y notificada en el tercer trimestre
del embarazo. La clasificacidn clinica predominante de la sifilis fue la sifilis latente. Se traté
al 92% de las embarazadas y al 52% de las parejas. Conclusiones: Se observé que las mujeres
jovenes, sin empleo remunerado y de bajos ingresos, son mds susceptibles a las Infecciones de
Transmision Sexual. Otros hallazgos fueron el diagndstico tardio de sifilis en embarazadas y la

condicién de las parejas no tratadas en la ciudad.

Palabras claves: Sifilis. Sifilis. Complicaciones infecciosas del embarazadas. Andlisis de Datos.
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INTRODUCAO

A sifilis € atualmente um dos grandes desafios para
a saide publica em Joinville (SC) e no Brasil, sendo a
infeccdo sexualmente transmissivel mais comum em
todo o mundo'. No Brasil, no periodo de 2005 a junho
de 2019, foram notificados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo/SINAN 324.321 casos de
sifilis em gestantes, dos quais 45% na regiao Sudeste,
21% na regido Nordeste, 14,7% na regido Sul, 10,4%
na regido Norte e 8,9% na regido Centro-Oeste. Em
2018, oito estados brasileiros apresentaram taxa
de deteccio da sifilis em gestantes acima da taxa
nacional. O estado de Santa Catarina aparece em 7°
lugar com maior taxa de detecc¢io, com 23,1 casos por
mil criangas nascidas vivas. Em Joinville, no ano de
2018, o municipio apresentou uma taxa de detecgio
de 25,1 casos por 1.000 nascidos vivos, superior as
médias estadual e nacional que foram 23,1 e 21,4 por

1.000 nascidos vivos, respectivamente?.

A sifilis gestacional é uma infeccio sexualmente
transmissivel causada pela bactéria gram-negativa
Treponema Pallidum, que sem o devido diagndstico
e tratamento desenvolve complicacbes perinatais
como a sifilis congénita®. O estudo realizado na
baixada fluminense, no estado do Rio de Janeiro, ao
investigar as possiveis explicacdes para o 6bito do
feto, identificou a sifilis gestacional como a unica
causa clinicamente detectada em 77% dos 6bitos

fetais®.

O diagndstico da stfilis gestacional pode ser
realizado efou solicitado ja na primeira consulta
pré-natal através do teste ndo-treponémico Reagina
Plasmdtica Rdpido (RPR) efou Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL). E preconizado pelo
Ministério da Saude que as gestantes facam o
primeiro teste no 1° trimestre de gestagio e outro no

3?2 trimestre®.

Com uma adequada assisténcia pré-natal € possivel
prevenir a transmissdo da sifilis congénita, sendo ela

um indicador da qualidade da assisténcia. Autores

referem que é de suma importancia para a efetividade
do tratamento que a gestante seja assistida e
orientada durante o pré-natal. Citam que acOes de
educacdo em saide demonstram relevancia quanto
a prevencido da sifilis, sendo o uso do preservativo
e o tratamento dos doentes a principal forma de

diminuicéo de casos®.

O tratamento da sifilis gestacional ¢é realizado
conforme o estdgio da doenca (primdria, secunddria
ou tercidria) e 0 esquema terapéutico realizado segue
a recomendag¢io do Ministério da Saude’. Além da
gestante, ¢ importante que seus parceiros sexuais
também realizem o tratamento para evitar o risco
de reinfecc@o. O tratamento apresenta alto nivel de
eficdcia diminuindo a probabilidade de transmissio
placentdria para 3%. E oferecido gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saide e possui baixo custo

financeiro®.

Diante do impacto da sifilis na saude publica
e o aumento do numero de casos, é de extrema
importancia que os municipios conhecam a realidade
da doenca na sua populacdo para que acdes de
prevencio e controle sejam adotadas. O Ministério da
Saudde vem orientando os municipios para inimeras
estratégias de controle da sifilis gestacional e sifilis

congénita.

O interesse por este estudo sobre as caracteristicas
da sifilis gestacional ocorreu devido ao crescimento
no numero de casos notificados em Joinville (SC).
A relevancia desta pesquisa consiste no fato de que
a analise dos dados provenientes do Sistema de
Processamento de Dados do DATASUS - TABNET
poderd contribuir para o melhor conhecimento do
problema, além de proporcionar a oportunidade de
elaboracdo de politicas publicas de satde que visem
melhorar a atencdo pré-natal e, consequentemente,
a prevencao da transmissdo vertical da sifilis no

municipio.
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Neste contexto, este estudo teve por objetivo analisar
os casos de sifilis gestacional nos anos de 2010 a
2019, em Joinville (SC).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, que realizou de forma retrospectiva
a andlise dos casos notificados/confirmados de
gestantes com sifilis, no periodo de 2010 a 2019 em
Joinville (SC), do banco de dados do Departamento de
Informitica do Sistema Unico de Saide - DATASUS.

O municipio de Joinville se localiza na regido
Nordeste do estado de Santa Catarina e na regido
Sul do Brasil. E a maior cidade do estado e ¢ polo
industrial catarinense. Em 2019, a populacio de
Joinville foi estimada em 590.466 habitantes, sendo
o municipio mais populoso do estado e o 37° do
Pais®. A capacidade instalada de servi¢os na rede
publica de saude para atendimento aos usudrios do
SUS no municipio e regido € de 58 unidades bésicas
de saide, duas de vigilancia em saide, quatro de
urgéncia e emergéncia, 18 servicos de referéncia ou

apoio diagndstico e cinco hospitais publicos’.

Foram incluidas nessa investigacdo todas as
gestantes - 1309 - notificadas/confirmadas com
sifilis, residentes no municipio de Joinville, e que
foram inseridas no banco de dados do DATASUS
entre os anos de 2010 a 2019. Foram excluidas as
gestantes notificadas/confirmadas com sifilis que
faziam uso do servico de saide em Joinville, mas nio

residiam no municipio.

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras
nos meses de junho a julho de 2020, utilizando a
internet como ferramenta de busca. Foram coletados
os dados secunddrios do DATASUS, disponibilizados
pelo Ministério da Saude/ Departamento de Doengas
de Condicoes Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis. O DATASUS contém dados extraidos
da ficha de investigacio de sifilis gestacional, cuja

coleta e registros sdo realizados pelos profissionais

Espac. Saude. 2021;22:e762

dos servigos de saude, durante o pré-natal e/ou parto.

Das fichas da gestante foram analisadas as varidveis:
idade, gestacdo, raca/cor, escolaridade, bairro,
ocupagdo, unidade de realizacdo do pré-natal,
classificagio clinica da sifilis, resultado dos exames/
teste ndo treponémico e treponémico no pré-natal,
esquema de tratamento prescrito a gestante, parceiro
tratado concomitantemente a gestante, e motivo para

o ndo tratamento do parceiro.

Os dados extraidos do DATASUS foram tabulados
e categorizados em planilha Excel®. Para o
processamento e analise dos dados foi utilizada a
estatistica descritiva com frequéncias absolutas e
relativas. A andlise das informagdes alcancadas foi
realizada por meio da comparacio dos resultados

com estudos cientificos.

Na construcdo do mapa, a distribui¢io espacial
dos casos de sifilis levou em conta os casos - em
numeros absolutos - de infeccdes nas oito regides
de abrangéncia das subprefeituras do municipio
de Joinville, compostas pelas: regido Centro-
Norte, distrito de Pirabeiraba, regido Leste, regido
Nordeste, regido Oeste, regido Sudeste, regido
Sudoeste e regido Sul. O mapa de localizag¢io dos
casos foi produzido sobre a base cartogrédfica dos
limites dos municipios catarinenses disponibilizada
pelo IBGE em 20108, e das regides de abrangéncia
das subprefeituras de Joinville’. O cartograma foi
elaborado com a utilizag¢do do Sistema de Informagio
Geografica QGIS 2.18.14.

Por se tratar de um estudo que extraiu dados
armazenados na base do DATASUS, de dominio
publico, os nomes das gestantes foram protegidos,
havendo, portanto, a dispensa do Consentimento

Livre e Esclarecido para coleta e uso dos dados.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo referem-se a investigacio

de 1039 gestantes com sifilis, inscritas no banco de
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dados do DATASUS entre 2010 a 2019, residentes no

municipio de Joinville (SC).

Emrelacidoaidade das gestantes com sifilis, observou-

se que a maioria (75%) das mulheres tinha até 29 anos

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das gestantes
notificadas com sifilis no periodo de 2010 a 2019,
Joinville (SC).

e eram da cor branca (76%). A maior parte residia em Varidveis (1(1:39) % %
zona urbana (85,5%). A escolaridade das mulheres de . .
Trimestre de Diagndstico
uma forma geral foi baixa, prevalecendo as gestantes 1° Trimestre 302 29
que tinham até oito anos de escolaridade (38%). 2° Trimestre 253 24
3? Trimestre 484 47
Trimestre de Notificacio
Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das L TrfmeStre 277 2
2¢ Trimestre 262 25
gestantes notificadas com sifilis no periodo de 2010 a 3¢ Trimestre 500 43
2019, Joinville (SC). Classificacao Clinica
Primdria 172 16
Varidveis N (1039) %6 Secundaria 38
Tercidria 33
Idade da Gestante Latente 416 40
<29 anos 776 75 Ignorado 380 37
30 a 39 anos 235 23 Teste Nao Treponémico
> 40 anos 28 2 Reativo 849 82
Raca/Cor N3o Reativo 14 1
Branca 791 76 Nao Real 166 16
N3ao branca 186 18 Ignorado 10 1
Ignorada 62 6 Teste Treponémico
Escolaridade Reativo 776 75
Analfabeto 4 1 Nio Reativo 34 3
<8 anos 394 38 Nio Real 192 18
> 8 anos 337 32 Ignorado 37 4
Ignorado 304 29 Gestante tratada
Zona de Residéncia Sim 960 92
Urbana 885 85,5 Nio 76 7
Rural 15 15 Ignorado 3 1
Ignorada 139 13 Parceiro Tratado
Ocupacao Sim 542 52
Sim 144 14 Nio 426 41
Nao 325 31 Ignorado 71 7
Nio 30 3 Motivo nao Trat. Parceiro
Estudante 540 59 Sem contato gestante 120 28
Ignorado Nao foi comunicado pela US 13 3
Un. Saude Pré-Natal Comunicado/Nio compareceu 57 13
SUsS 792 76 Recusou o tratamento 33 8
Privada 2 0,5 Parceiro Nao Reagente 99 23
Ignorado 245 23,5 Outro motivo 104 25

Fonte: Departamento de Informédtica do Sistema
Unico de Saide do Brasil (DATASUS).

Fonte: Departamento de Informédtica do Sistema
Unico de Saide do Brasil (DATASUS).
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Figura 1 - Caracteristicas sociodemogréficas das gestantes notificadas com sifilis no periodo de 2010 a 2019,

Joinville (SC).
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Quanto & ocupagio constatou-se que preponderaram
as gestantes que ndo exerciam atividade remunerada
(31%) e a proporcdo de informacdo ignorada para
esta varidvel foi elevada (52%). No que diz respeito

Espac. Saude. 2021;22:e762

Fonte: IBGE e Prefeitura Municipal de Joinville.

a assisténcia de saude recebida durante a gestacéo,
predominou o atendimento no setor publico (76%)
(Tabela 1).
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Na tabela 2 os resultados apresentados referem-
se a assisténcia pré-natal da gestante com sifilis.
Das 1039 mulheres investigadas, a maioria, 484
(47%), teve o diagndstico da sifilis no 3° trimestre
de gestacdo, sendo que a maior parte, 500 (48%), foi
notificada também no 3° trimestre. No que tange a
classificagdo clinica da sifilis, 416 (40%) gestantes
foram notificadas como sifilis latente, ou seja, sem
sinais e sintomas e 172 (16%) como sifilis primadria.
Cabe ressaltar que 380 (37%) das fichas de notificacio

apareceram com esse dado nio informado.

No que se refere aos testes soroldgicos, observou-se
reatividade para o teste ndo treponémico em 849 (82%)
e treponémico (fta-abs) em 776 (75%) gestantes. Foram
tratadas 960 (92%) mulheres e 76 (7%) nio realizaram
o tratamento e ndo constava essa informacio na
ficha de notificacio de 3 (1%) mulheres. Quanto ao
tratamento dos parceiros observou-se que 542 (52%)
foram tratados, e ndo foram tratados ou tiveram o
dado ignorado 497 (48%). Em relag¢do ao motivo para o
ndo tratamento do parceiro prevaleceu a justificativa
de que o parceiro nio tinha contato com a gestante
120 (28%) (Tabela 2).

Na Figura 1, observa-se a distribuicio espacial do
ndmero de casos confirmados de sifilis em gestantes
por regides de abrangéncia das subprefeituras do
de Joinville (SC). Verificou-se maior numero de

ocorréncias na regido Sudeste, com 173 casos.

DISCUSSAO

Nesta investigacdo, as caracteristicas socioecondmi-
cas das gestantes evidenciaram que a sifilis em
Joinville estd acontecendo em mulheres jovens,
residentes na zona urbana, sem ocupacio
remunerada, com algum grau de escolaridade e
usudrias do Sistema Unico de Satde. Na mesma
direcdo apontam outros dois estudos. O primeiro,
realizado em Caxias (MA) com 149 gestantes. De

acordo com essa pesquisa houve a prevaléncia de

sifilis entre mulheres na faixa etdria de 20 a 24 anos
de idade, residentes na zona urbana, donas de casa
e, portanto, a exemplo de Joinville, ndo exerciam
atividade remunerada, e com menos de oitos anos de
estudo'. E o segundo, realizado em Porto Velho (RO)
que investigou 198 gestantes com sifilis. Conforme
este estudo, a preponderancia de sifilis na gestacéo
ocorreu nas mulheres com até 29 anos, com baixa
escolaridade e do lar'2. Caracteristicas como gestante
jovem, com baixo nivel de escolaridade e auséncia
de ocupacdo remunerada foram varidveis que se
mostraram estatisticamente associadas a sifilis
gestacional em um estudo nacional de base hospitalar
com puérperas que tiveram diagndstico da sifilis na
gestacdo®. Dessa forma, € possivel sugerir que os
resultados deste e de outros estudos demonstram
que as condi¢des socioeconomicas estdo associadas

avulnerabilidade da mulher para a sifilis gestacional.

Este estudo revelou que a maioria das gestantes
em Joinville teve o diagndstico de sifilis no dltimo
trimestre de gestacdo. O mesmo ocorreu em relacdo a
notificacdo. O diagndstico no ultimo trimestre pode
estar relacionado a0 momento em que as gestantes
geralmente procuram o pré-natal. De acordo com o
recomendado pelo Ministério da Saude, as gestantes
devem realizar pelo menos seis consultas de pré-
natal’. Infelizmente, em Joinville, no periodo em
estudo, 47% das gestantes com sifilis possivelmente
ndo realizaram as consultas necessdrias, pois foram
diagnosticadas tardiamente, e podem ter perdido
a época recomendada para inicio do tratamento da
sifilis. O inicio tardio do pré-natal associa-se ao
menor numero de consultas e a menor realizacio de
exames de rotina®. De acordo com Acosta et al.’® a
realizagio de pré-natal com menos de seis consultas
sdo fatores associados ao diagndstico tardio da
sifilis. Em gestantes, a taxa de transmissdo vertical
de sifilis para o feto é de até 80% intraitero. A
infec¢do fetal € influenciada pelo estdgio da doenca
na mae (maior nos estdgios primdrio e secunddrio) e
pelo tempo em que o feto foi exposto, o que reforca

a importancia desse acompanhamento a gestante®.
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Estudos publicados corroboram a importancia e o
beneficio, tanto para a mie quanto para a crianca do
inicio prematuro do pré-natal e diagndstico precoce
da sifilis, pois possibilita o melhor tratamento para
a gestante e reduz o risco de transmissao vertical da

sifilis ao bebé!'+'>,

Ampliar substancialmente o acesso as consultas de
pré-natal e ao diagndstico da sifilis jd no primeiro
trimestre de gestacdo é uma condicio essencial a ser
considerada no atendimento pré-natal em Joinville.
Todavia, essa ampliacdo requer em certa medida
um investimento significativo em programas de
educacdo em saude voltados para a populacio, a fim
de conscientiza-la sobre os aspectos preventivos da
doenca. Além disso, a educacdo em saide voltada
para os profissionais, ampliando o seu conhecimento
sobre as doencas sexualmente transmissiveis, é uma
interven¢do que qualifica a atengio prestada. Neste
sentido, um estudo realizado em Londrina (PR),
com 102 profissionais de saide nos anos de 2013 a
2015, demonstrou que uma intervencio educativa
que abordava a prevencdo da transmissio vertical da
sifilis, interferiu de maneira importante na deteccio
precoce da sifilis gestacional e acarretou a redugio
da taxa de transmissdo vertical nos anos de 2014 e

2015 naquele municipio®®.

Neste estudo, a maior parte das gestantes apresentou
teste ndo treponémico e treponémico positivo,
entretanto, nio apresentou sinais e sintomas da
doenga. Os achados deste estudo no que tange
a auséncia de sinais e sintomas da doenga ¢é
confirmado pelo Ministério da Saide, que reconhece
que a maioria dos diagndsticos da sifilis entre
as gestantes ocorre no estdgio de laténcia®>. Um
aspecto positivo observado nesta investigacido
deve-se ao fato de que os resultados dos testes nio
treponémicos foram confirmados por meio dos testes
treponémicos para todas as gestantes. A ocorréncia
de resultados falso-positivos ndo é incomum nos
testes ndo treponémicos, como € o caso do VDRL, e,
portanto, devem ser confirmados por meio de testes

treponémicos, os quais sdo mais especificos. Muitas

Espac. Saude. 2021;22:e762

condicoes podem produzir resultados falso-positivos
para sifilis em testes néo treponémicos, a gravidez é
uma delas. Além disso, a prova do VDRL pode estar
negativa na sifilis primdria, e nas formas tardias a

sensibilidade diminui®’.

Praticamente todas as gestantes foram tratadas
ainda no pré-natal (92%). Todavia, um percentual
importante (7%das mulheres) ndorecebeu tratamento.
Com relacdo ao percentual de gestantes que nfo
foram tratadas no pré-natal, ou seja, 76 mulheres,
pode-se sugerir que elas perderam as chances de
receber imediatamente condutas que previnem a
transmissdo vertical da sifilis. Tal fato aponta para
falha na assisténcia pré-natal. Um dos indicadores
considerados sintese do processo da qualidade da
assisténcia no pré-natal pela Organizacdo Mundial
da Saude é a proporcédo de gestantes infectadas pela

sifilis e tratadas’®.

A casuistica deste estudo revelou que em Joinville 52%
dos parceiros das gestantes notificadas com sifilis
receberam tratamento, contudo, 41% ndo trataram e
o principal motivo foi a auséncia de contato com a
gestante. Dois estudos que caracterizam o tratamento
dos parceiros das gestantes permitem a confrontagio
com o percentual encontrado em Joinville. O
primeiro, realizado no municipio de Caxias (MA)
mostrou que o tratamento foi instituido em 24,8%
dos parceiros sexuais das gestantes'. O segundo,
que investigou a sifilis gestacional na 15* Regional
de Saide do estado do Parand indicou a porcentagem
de 35,93% de parceiros tratados®. A comparagio
dos percentuais desses dois estudos mostrou que
estes sdo inferiores aos percentuais encontrados
em Joinville (SC). Os percentuais de tratamento dos
parceiros encontrados em Joinville e nesses dois
outros estudos levam a constatacdo da fragilidade dos
servicos de saide quanto ao tratamento adequado
das mies e seus parceiros, uma vez que a condic@o de
parceiros nio tratados poderd caracterizar também
o tratamento materno inadequado. Por fim, cabe
salientar que a meta da Organizacdo Mundial de

Saudde preconiza o tratamento em mais de 80% dos
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parceiros de gestantes com sifilis com pelo menos

uma dose de Penicilina G Benzatina®.

Quanto a distribui¢do espacial das ocorréncias de
sifilis entre as gestantes, destaca-se a concentracio
da doenca na regido Sudeste de Joinville. Nesta
regido houve o maior numero de pessoas vivendo
com até 1 saldrio. Em 2017, na regido Sudeste, 49%
dos habitantes possuia renda de até um 1 saldrio
minimo®. A ocorréncia de sifilis em gestantes tem
sido associada por alguns autores a fatores sociais,
econdmicos e de acesso aos servicos de saude. As
desigualdades na distribui¢do de renda, segundo
eles, produzem um impacto negativo na situacdo de
saude®?. Sendo assim, a explicacio para o maior
numero de casos de sifilis gestacional nessa regido do
municipio pode ser, em parte, atribuida a baixa renda
da populacio nessa localidade. Outra explicacio
possivel é o problema no acesso aos servigos de saide,
ou ainda falhas no atendimento em saide no que diz
respeito a realizacio de atividades de educacdo em
saude que orientem para as formas de prevencido da
doenga, com consequente diminui¢do da incidéncia
de casos de sifilis na gestacio. O diagndstico tardio,
como verificado neste estudo, pode confirmar a tese

da dificuldade no acesso ao atendimento em saude.

Este estudo teve limitacdes em razdo daincompletude
dos dados nos campos das fichas de investigacdo/
notificacdo das gestantes com sifilis. As varidveis
“classificacio clinica da sifilis”, “escolaridade”
e “ocupacdo” tiveram falhas importantes de
preenchimento nas fichas de notificacio, o que
interferiu na divulgacao de informacdes que retratam
de maneira real o perfil e 0 manejo dos casos de sifilis

gestacional no municipio de Joinville.

CONCLUSOES

O estudo das caracteristicas socioecondomicas e
do manejo dos casos de sifilis entre as gestantes é

um passo fundamental para o fortalecimento das

estratégias nos varios niveis de atencdo a saude e para
minimizar as taxas de infecgio vertical. Reduzindo,

dessa forma, a morbimortalidade infantil.

Ascaracteristicas socioeconomicasdas gestantes com
sifilis deste estudo corroboram com os achados de
outros estudos que demonstram que mulheres jovens,
sem ocupacdo remunerada e baixa renda estio mais
suscetiveis a Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis.
Além disso, por tratar-se de mulheres em situagio
vulnerdvel, é possivel que elas tenham tido maiores
obstdculos no acesso a atividades em saude, que
orientem para as formas de prevencio das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis. Outra fragilidade dos
servicos de saide do municipio constatada neste
estudo estd relacionada a condicdo de parceiros néo
tratados, o que, em parte, compromete 0 tratamento

materno adequado.

Diante de tal realidade, é imprescindivel promover
a atencdo em saude as mulheres jovens e de baixa
renda, por meio do ajustamento da demanda as
reais necessidades dessas pessoas, da educacio
em saude e prevencdo das Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis.
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