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TRACT:

ilis is a sexually transmitted infection with a major global impact. When it affects pregnant

en, it is called gestational syphilis (GS), and can be transmitted to the fetus at any stage of

nancy. This descriptive and exploratory study, with a quantitative approach, analyzed the

cal and epidemiological profile of GS in the urban area of the city of Grajai, Maranhao. It
was observed that most of the pregnant women diagnosed are in a situation of social vulnerability,
with low education and no fixed income. Inconsistencies were found between the information
provided by the interviewees and the data on the notification forms. Furthermore, although all the
forms indicated appropriate treatment, the analysis of the results based on the parameters of the
Ministry of Health revealed filling errors. This indicates the need for greater training of health
professionals, both in the clinical management of GS and in the correct filling of notifications,
aiming to improve the quality of care for the pregnant woman and the exposed child.
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RESUMO:

A sifilis é uma infecgdo sexualmente transmissivel de grande impacto global e, quando acomete
gestantes, ¢ denominada sifilis gestacional (SG), podendo ser transmitida ao feto em qualquer
fase da gestagdo. Este estudo descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa, analisou o
perfil clinico-epidemioldgico da SG na zona urbana do municipio de Grajat — MA. Observou-se
que a maioria das gestantes diagnosticadas encontra-se em situagdo de vulnerabilidade social,
com baixa escolaridade e sem renda fixa. Verificaram-se inconsisténcias entre as informagdes
fornecidas pelas entrevistadas e os dados das fichas de notificagdo. Além disso, apesar de todas
as fichas indicarem tratamento adequado, a analise dos resultados com base nos parametros do
Ministério da Satde revelou erros de preenchimento. Isso indica a necessidade de maior
capacitagdo dos profissionais de saude, tanto no manejo clinico da SG quanto no correto
preenchimento das notificagdes, visando melhorar a qualidade da atengdo a gestante e a crianga
exposta.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal; Enfermagem; sifilis; gestacdo.

RESUMEN:

La sifilis es una infeccion de transmision sexual con gran impacto mundial y cuando afecta a
mujeres embarazadas se denomina sifilis gestacional (SG), pudiendo transmitirse al feto en
cualquier etapa del embarazo. Este estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cuantitativo,
analizo6 el perfil clinico-epidemioldgico del GS en el area urbana del municipio de Grajau - MA.
Se observd que la mayoria de las embarazadas diagnosticadas se encuentran en situacion de
vulnerabilidad social, con baja escolaridad y sin ingresos fijos. Se encontraron inconsistencias
entre la informacion proporcionada por los entrevistados y los datos contenidos en los formularios
de notificacion. Ademas, aunque todos los formularios indicaban un tratamiento adecuado, el
analisis de los resultados segun los parametros del Ministerio de Salud reveld errores de llenado.
Esto indica la necesidad de una mayor capacitacion de los profesionales de la salud, tanto en el
manejo clinico de la GS como en la correcta cumplimentacion de las notificaciones, con el
objetivo de mejorar la calidad de la atencion a las embarazadas y a los nifios expuestos.
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& Q A sifilis ¢ uma das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) de maior impacto
global. Quando acomete gestantes, ¢ denominada sifilis gestacional (SG), podendo ser
transmitida ao feto em qualquer estagio da gestacdo, especialmente na auséncia de tratamento ou
quando este ¢ inadequado, aumentando significativamente os riscos de complicagdes, inclusive
morte fetal (SOUSA, 2022).

Em 2007, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou uma iniciativa global para
eliminar a transmissdo vertical da sifilis, com énfase no aumento do acesso de gestantes a
testagem e ao tratamento. Desde entdo, o Brasil tem implementado diversas politicas publicas
com esse objetivo (MOURA et al., 2021).

Considerando o aumento dos casos e o cenario epidémico de sifilis no pais (GARBIN
et al., 2021), o Ministério da Saude publicou, em 2022, o Pacto Nacional para a Eliminagdo da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas como Problema de Saude
Publica, que visa alcangar 95% de cobertura no tratamento adequado de gestantes diagnosticadas
com sifilis durante o pré-natal (BRASIL, 2022).

De 1998 a 2021, o Brasil registrou 260.596 casos de SG. Em 2020, a taxa de incidéncia
atingiu 7,7 casos por 100 mil nascidos vivos (MARQUES DOS SANTOS et al., 2020). A Regido
Nordeste ocupa a segunda posigdo entre as que mais notificaram casos, sendo o Maranhdo o
estado com a maior taxa de incidéncia: 6 novos casos por mil nascidos vivos (ALVES, 2020).

Estudos demonstram uma correlagdo entre a incidéncia de sifilis e fatores
sociodemograficos, como baixa renda, pouca escolaridade, limitado conhecimento sobre satde
reprodutiva e instabilidade conjugal (MIRANDA, 2020).

O municipio de Grajatl (MA) apresenta vasta extensdo territorial e diversidade cultural,
abrigando populagdes quilombolas, indigenas e ribeirinhas. Apesar da relevante atividade
industrial, principalmente ligada a mineracdo de gesso, a distribuicdo de renda ¢ desigual,
mantendo grande parte da populag@o em situagdo de vulnerabilidade socioeconomica (CLEIANE,
2016).

Dessa forma, compreender o perfil epidemioldgico da sifilis gestacional no municipio
pode contribuir para a formulagdo de politicas publicas mais eficazes, adaptadas as
especificidades locais. Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico-
epidemiologico dos casos de sifilis gestacional no municipio de Grajati (MA), no periodo de 2021

a2023.
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Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no municipio

rajaq, estado do Maranhdo. O cenario da pesquisa compreendeu Unidades Basicas de Saude

REVISTA

(UBSs) da zona urbana, especificamente: UBS Raimundo Nonato Advincula de Barros (bairro
Expoagra), UBS Alodi Camara Leda (bairro Mangueira), UBS Senador Vitorino Freire (bairro
Centro), UBS Eunice Lima Brito (bairro Vilinha) e o Centro de Especialidades Ambulatoriais Dr.
Itamar Guara (bairro Canoeiro).

A escolha dessa area deve-se a presenca de 30 comunidades indigenas no perimetro
urbano, além de um elevado numero de pessoas em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica,
residentes em areas proximas as mineradoras de gesso, resultado do éxodo rural.

O método amostral adotado foi censitario, considerando todas as gestantes diagnosticadas
com sifilis gestacional no periodo de 2021 a 2023. Os critérios de inclusdo foram: gestantes com
idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticadas com sifilis gestacional e que realizaram o pré-
natal nas UBSs da zona urbana de Grajat-MA. Foram excluidas gestantes com diagndstico prévio
de transtornos mentais e aquelas cujo pré-natal foi realizado em instituigdes privadas ou fora da
regido urbana do municipio.

Apds aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer n°
6.212.907, realizou-se uma visita preliminar ao setor de epidemiologia municipal para solicitacdo
das fichas de notificacdo das gestantes com diagnostico de sifilis. Posteriormente, foram feitas
visitas as respectivas UBSs onde essas gestantes realizaram o acompanhamento pré-natal. A
seguir, ocorreram visitas domiciliares para convidar as gestantes a participarem da pesquisa.

A coleta de dados teve duragao média de 20 minutos, incluindo a leitura e esclarecimento
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como eventuais diividas sobre o
questionario. O instrumento de coleta, composto por 20 perguntas fechadas, foi elaborado com
base nas diretrizes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). O questionario foi
dividido em dois dominios: o primeiro voltado ao perfil sociodemografico da gestante (idade,
escolaridade, cor/raga, estado civil a época do pré-natal e ocupagao); o segundo abordou aspectos
clinicos, como realizacdo do pré-natal, momento do diagnostico, trimestre da notificacdo, estagio
da sifilis, esquema terapéutico adotado, classificacdo do tratamento e tratamento do parceiro.

As respostas obtidas foram confrontadas com os dados das fichas de notificagdo, com o
objetivo de verificar a veracidade das informagdes e a confiabilidade dos registros oficiais. Ao
final da coleta, os dados foram organizados e tabulados no software Microsoft Excel® versdo
2016, sendo analisados por meio de estatistica descritiva simples (frequéncias e porcentagens),

com apresentagdo em tabelas e graficos.
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A pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo de questionarios direcionados a gestantes

Qauérperas diagnosticadas com sifilis, com o objetivo de investigar seu perfil socioeconémico
e su

s implicagdes no territorio estudado. No total, foram aplicados 16 (dezesseis) questionarios,

referentes a diagnosticos ocorridos entre os anos de 2021 e 2023. No entanto, para a andlise final,

foram considerados apenas os questionarios respondidos de forma completa e adequada,

resultando em uma amostra composta por 15 (quinze) participantes.

A Tabela 1 apresenta o perfil socioecondmico das mulheres investigadas. Todas as participantes
(100%) tinham idade igual ou superior a 18 anos. Em relacao a escolaridade, 7% (1) afirmaram
ser analfabetas; 40% (6) possuiam ensino médio completo; 33% (5) haviam concluido apenas o
ensino fundamental; e 20% (3) relataram ter o ensino médio incompleto. Nenhuma das

participantes havia cursado o ensino superior.

Tabela 1 - perfil socioecondmico das gestantes diagnosticadas com sifilis no periodo de 2021 a

2023, Grajau-MA.

PERFIL SOCIOECONOMICO N° %
IDADE

< 18 anos de idade 0 0,0%
> 18 anos de idade 15 100,0%
ESCOLARIDADE

Analfabeta 1 7%
Ensino fundamental completo 5 33%
Ensino médio completo 6 40%
Ensino médio incompleto 3 20%
COR/RACA

Branca 1 6,7%
Preta 1 6,7%
Parda 12 80,0%
Indigena 1 6,7%
ESTADO CIVIL

Solteira 8 53,3%
Casada 7 46,7%
Divorciada 0 0,0%
OCUPACAO

Dona de casa 4 26,7%
Lavradora 4 26,7%
Estudante 1 6,7%
Domestica 1 6,7%
Desempregada 2 13,3%
Outros 3 20,0%

Fonte: Autores, 2024.
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Em relacdo a raga/cor, apenas 6,7% (1) se autodeclararam brancas, as demais fazem

AFIOS

6@3 de uma conhecida minoria, cujo se evidencia na literatura com maior risco ao aparecimento
EMG, sendo 6,7% (1) pretas e indigenas e majoritariamente da cor parda, representando 80%
2 de toda a amostra.

Quanto ao estado civil, 53,3% (8) ndo tinham um parceiro fixo ¢ 46,7% (7) afirmaram
estar casadas, deste modo ndo se observou uma diferenca estatistica consideravel em rela¢do ao
estado civil e, portanto, ndo € possivel associar neste trabalho a SG com a unido o nao da gestante.

Observou-se ainda certa homogeneidade quando a apresentagdo da ocupagdo, foram
consideraveis variaveis distintas visando a melhor compreensao destes fatos. Sendo assim, 26%
(4) disseram cuidar apenas da casa propria (dona de casa) e trabalhar como lavradora (trabalhos
no campo), 6,7% (1) disseram apenas estudar (estudante) e trabalhar como doméstica (exerce
funcdo na casa de terceiros), 13,3% (2) afirmaram estar desempregadas, ha ainda aquelas que
realizam trabalhos esporadicos que por vez podem acarretar em remuneragdo (outros)
correspondo a 20% (3).

Apesar da diversidade de trabalhos realizados, quase nenhum é bem remunerado ou
possui renda fixa, isto pode estar associado ao fato de 60% nao terem concluido o ensino médio
(dado nao demonstrado na tabela), o que poderia dificultar a entrada no mercado de trabalho.

J& na tabela 2 estdo descritas as caracteristicas clinicas das gestantes com SC, desde
aspectos relativos ao periodo de diagnostico, local de realizagdo e estagio ao qual se a IST se
encontrava ao iniciar o tratamento. Todas (100%) afirmaram ter realizado o pré-natal, o que levou
ao diagnostico ainda nestas consultas, visto que de acordo com o protocolo nacional a realizagdo
da testagem para ISTs deve ser realizada ainda j& nas primeiras consultas (BRASIL. 2006).

No que se refere ao semestre da gestacdo ao qual ocorreu o diagnostico 73,3 (11), foram
ainda no primeiro trimestre da gestacdo, lavando a especular que pode ter sido ainda na primeira
consulta de pré-natal, 13,3% (3) foram testadas no segundo trimestre da gestacdo, o mesmo valor
ocorre para o terreiro trimestre.

A partir do questionario utilizado € inviavel estabelecer ao exato os motivos pelos quais
algumas foram testadas em estados mais avangados da gravidez, contudo é possivel que estas
tenham contraido a sifilis durante a gestagdo ou tenham iniciado o pré-natal tardiamente, visto
que sdo consideradas uma das principais problematicas do combate a SG (CAVALCANTE;
PEREIRA; CASTRO, 2017).

Quanto ao estagio da SG 60% (9) foram diagnosticadas como primaria, 13,3 (2) como
terciaria, 26,7% (4) como latente. Apesar de aparentemente haver a classificacao dos estagios,

estes parecem ndo ter sido considerados quanto ao tratamento utilizado, pois como pode ser
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@rvado na figura 1 87% afirmaram ter tomado uma dose de 7.200.000 UI e apenas 13%

%am a administracdo de 2.400.000 UL

m Portanto, € possivel concluir que ndo existe um critério quanto a escolha do tratamento
ado, o que leva a questionar se os dados fornecidos sobre o estdgio ao qual a sifilis se

encontra correspondem realmente a realidade, se houve problemas no repasse de informacao a

gestante ou ainda erros no preenchimento das fichas de notificacao.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das gestantes diagnosticadas com sifilis durante 2021 a 2023,
Grajau/MA.

CARACTERISTICAS CLINICAS N° %
Realizou pré-natal

Sim 15 100%
Nio 0 0
Ignorado 0 0
Momento do diagnéstico da sifilis

No pré-natal 15 100,0%
Parto/curetagem 0 0,0%
Ap0s o parto 0 0,0%
Ignorado 0 0,0%
Idade gestacional a notificacio (Trimestre)

Primeiro 11 73,3%
Segundo 2 13,3%
Terceiro 2 13,3%
Quarto 0 0,0%
Estagio da Sifilis

Primaria 9 60,0%
Secundaria 0 0,0%
Terciaria 2 13,3%
Latente 4 26,7%

Fonte: Autores, 2024.

Outro fator que leva a questionar a validade do preenchimento das fichas de notificagéo
esta relacionado a classificacdo do tratamento da gestante, se foi ou ndo realizado da maneira
adequada. Na figura 2a é possivel notar que 100% das gestantes foram tratadas adequadamente,
contudo ao olhamos para a o grafico ao lado (2b) observamos que 53,3% dos parceiros nao foram

tratados.
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fico 1 — Esquema terapéutico prescrito as gestantes diagnosticadas com sifilis no periodo de
2021 a 2023, Grajau/MA.

0% 0% 0%
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« Peniclins G berzatina 2 400 000 U * Penicilina G beszatina 7200 000 UT Pesicilens G berzatina 4 500 000 UL
Outro exqueam Nio rmaluado

Fonte: Autores, 2024.

Considerando as Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita (2005) e o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (2022), afirmam que para ser considerada adequadamente tratada o parceiro deve
obrigatoriamente ser testado e receber as doses de penicilina g benzantinica equivalentes ao
estagio ao qual a IST se encontra.

Grafico 2a,b — 2A — Classificac¢do do travamento e 2B — Parceiro tratado concomitantemente a

gestante.
A -
CLASSIFICACAO DO B PARCEIRO TRATADO
TRATAMENTO CONCOMITANTEMENTE A
GESTANTE
Nio realizado  0,00% Nio 53.30%
Inadequado  0,00%
Adequado 100,00% Sim 46705
0,00% 20,00%  40,00% 60,00%  8000% 100,00% 120,00% 42,00% 44,00% 46,00% 48,00% 50,00% 52,00% 54,00%
% %

Fonte: Autores, 2024.

Além disto, € necessario que as dosagens da penicilina devem estar de acordo com as
manifestagdes clinicas da doenga, no entanto 87% foram tratadas como sifilis tardia, com uma
dose acima do recomendado, a depender das manifestacdes na gestante (BRASIL, 2023). Neste
sentido € erroneo dizer que 100% das gestantes com SG foram adequadamente tratadas.

E possivel constatar que hé erros no repasse de informagéo, tanto no preenchimento das
fichas de notificago quanto para com a gestante, sendo necessario o incentivo massivo na
promog¢do da capacitagio a respeito do preenchimento destas informacdes tal como a

comunicagdo assertiva com o paciente.
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As entrevistadas afirmaram ter mais de 18 anos de idade; no entanto, esse dado pode

0

representar com fidelidade a realidade das gestantes diagnosticadas com sifilis gestacional
(S;;)
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na zona urbana de Grajau-MA, considerando que o estudo incluiu apenas mulheres com
idade mais avangada. Ressalta-se que a incidéncia de infecgOes sexualmente transmissiveis (ISTs)
entre adolescentes tem aumentado nos ultimos anos (MOREIRA et al., 2021), impulsionada, em
parte, pela caréncia de educagdo sexual e pela facilidade de acesso a informagdes, muitas vezes
equivocadas, em redes sociais e outras plataformas (CHAVES et al., 2019). Além disso,
adolescentes tendem a ter menor vinculo com os servigos de satide, o que torna necessaria a
investigacao tanto da prevaléncia de gestagdes precoces quanto de SG nessa faixa etaria.

Embora o presente estudo ndo permita identificar a faixa etaria com maior prevaléncia
de SG, Moura (2020) observou que 73,7% dos casos de sifilis congénita (SC) no Maranhao
ocorrem em maes com idades entre 20 e 39 anos, com aumento progressivo, na ultima década,
entre maes com menos de 19 anos.

A escolaridade das gestantes pode estar diretamente relacionada a esses dados.
Mulheres com menor nivel de instrug@o apresentam, com frequéncia, menor adesdo ao pré-natal,
ao uso de métodos contraceptivos e a realizacdo de testes rapidos. No presente estudo, nenhuma
das entrevistadas possuia ensino superior ¢ a maioria ndo havia concluido o ensino médio (SILVA
et al., 2018).

Houve ainda uma disparidade em relacdo a raga/cor: apenas 6,7% das entrevistadas se
autodeclararam brancas, dado semelhante ao encontrado por Chaves et al. (2020), o que reforga
anecessidade de atencdo especial aos grupos mais vulneraveis. Apenas 6,7% das participantes se
identificaram como indigenas, nimero considerado baixo diante da significativa presenca de
povos tradicionais na regido. Este grupo tende a procurar os servigos de satide apenas em estagios
avancados da gestacdo, proximo ao parto, o que dificulta o diagndstico precoce e o
acompanhamento adequado, sendo influenciado por barreiras culturais e estigmas sociais
(PONTES; GARLEGO; REGO, 2014).

Nao foi possivel estabelecer correlagdo estatistica entre estado civil e a presenca de
ISTs, o que também foi observado por Figueira, Barreto e Ferreira (2017). Entretanto, estudos
apontam que ha uma relagdo proporcional entre o nimero de parceiros sexuais e o risco de ISTs
(MOURA, 2020). No que se refere a ocupagio, os dados do presente estudo corroboram os de
Figueira, Barreto ¢ Ferreira (2017), segundo os quais ha maior predominancia de atividades
domésticas entre as gestantes. Essa realidade ¢ reflexo da situagdo conjugal, que muitas vezes

limita as mulheres a atividades ndo remuneradas e informais.
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Nenhuma das entrevistadas possuia vinculo empregaticio formal, o que revela um
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U@rio de vulnerabilidade socioecondmica que pode estar associado a reincidéncia da doenga
MVES et al., 2023). Todas as participantes apresentaram algum nivel de vulnerabilidade social

ndmica, compativel com as caracteristicas do municipio de Grajau-MA, onde a desigualdade
na distribui¢@o de renda afeta diretamente os baixos indices de desenvolvimento humano (IDH)
(ALMEIDA, 2016).

Ressalta-se que tais vulnerabilidades tendem a se sobrepor. Mulheres negras, pardas ¢
indigenas ja enfrentam discriminagdo estrutural e, ao se somarem fatores como baixa escolaridade
e renda, essas desigualdades se acentuam.

Todas as entrevistadas relataram ter realizado o pré-natal, o que ¢ fundamental para o
diagndstico precoce da SG. Os trés primeiros meses de gestagdo sdo cruciais para o tratamento,
dada a elevada probabilidade de complicagdes fetais irreversiveis. Um total de 26,3% das
entrevistadas recebeu o diagnostico no segundo ou terceiro trimestre, o que pode estar relacionado
ao inicio tardio do pré-natal ou a aquisi¢ao da infec¢ao apds o inicio da gestagdo. O instrumento
de coleta de dados utilizado ndo possibilitou avaliar a qualidade do pré-natal ou a frequéncia as
consultas, o que evidencia a necessidade de estudos posteriores.

Os achados deste estudo sdo semelhantes aos de Alves et al. (2023), que apontam que
71,4% das gestantes foram diagnosticadas ainda no primeiro trimestre e que todas realizaram o
pré-natal. Isso reflete os esfor¢os do Sistema Unico de Satide (SUS) em prevenir a SG e a SC,
por meio da oferta de testes rapidos ja na primeira consulta, o que favorece o diagndstico precoce
e o inicio imediato do tratamento (COLTO et al., 2023). Observou-se que 60% das participantes
foram classificadas como portadoras de sifilis primaria.

Contudo, identificaram-se inconsisténcias na classificagdo do estagio da sifilis e no
esquema terapéutico adotado. Apesar da maioria das gestantes ter sido diagnosticada com sifilis
primaria, 83% receberam a dosagem de 7.200.000 UI, indicada para o estagio terciario. Este
achado suscita a necessidade de investigar os critérios adotados pelos profissionais de satide para
a escolha do tratamento.

Estudo semelhante realizado por Alves (2023) revelou que 100% das gestantes
investigadas receberam esquemas terapéuticos semelhantes, sem, contudo, justificar tal conduta.
A auséncia de explicag¢des na literatura a respeito do uso indiscriminado da dosagem mencionada
evidencia um campo relevante para pesquisas futuras.

Em relagdo a classificagdo do tratamento, 100% das entrevistadas foram consideradas
“adequadamente tratadas” tanto em suas declaragdes quanto nas fichas de notificagdo. No
entanto, este dado apresenta inconsisténcias, visto que apenas 53,3% dos parceiros realizaram o

tratamento concomitante. De acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap&uticas
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@T) do Ministério da Saude (2006, 2015), o tratamento ¢ considerado adequado somente
G@ldo: ¢ compativel com o estagio da doenca, realizado exclusivamente com penicilina
B Matina, finalizado com mais de 30 dias de antecedéncia do parto, e quando o parceiro sexual
é ém ¢ tratado de forma concomitante.
No Maranhdo, Moura (2020) identificou uma variacdo de 2,5% (2010) para 6,4%
(2019) de gestantes com parceiros tratados, sendo que, ao longo da década, mais de 57% dos
parceiros ndo realizaram tratamento. Isso se deve, principalmente, a baixa adesdo dos homens aos
servigos de satde e a fatores culturais relacionados ao papel tradicionalmente atribuido a mulher
no cuidado com a satde familiar (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; CAVALCANTE;
TSUNECHIRO, 2018).
Apesar dos avangos no diagnostico e tratamento da SG na atengdo basica, a incidéncia
permanece elevada e aquém das metas estabelecidas por organismos de saide (BRASIL, 2018).
O tratamento precoce das gestantes tem apresentado bons resultados, porém, a adesdo dos

parceiros ainda constitui um desafio (FIGUEIREDO et al., 2020).

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu descrever o perfil clinico-epidemiologico da sifilis
gestacional na zona urbana do municipio de Grajaa-MA. Constatou-se que todas as participantes
se encontravam em situagdo de vulnerabilidade social, caracterizada por baixa escolaridade,
auséncia de renda fixa e pertencimento a grupos étnico-raciais minoritarios (negras, pardas e
indigenas).

Embora todas tenham realizado o pré-natal e a maioria tenha sido diagnosticada no
primeiro trimestre com sifilis primaria, observou-se que grande parte recebeu o mesmo esquema
terapéutico, independentemente do estdgio da infecg¢do, o que indica possivel inadequagdo do
tratamento. Ainda que todas tenham sido classificadas como “adequadamente tratadas”, apenas
cerca de metade dos parceiros realizou o tratamento, o que contraria os critérios estabelecidos
pelo Ministério da Satde.

Recomenda-se a realizagdo de novos estudos para investigar as causas da baixa adesdo
dos parceiros ao tratamento, os critérios utilizados pelos profissionais para defini¢do do esquema
terapéutico, e as falhas no preenchimento das fichas de notificagdo compulsoria. Além disso, ¢
essencial promover a capacitagdo continua de profissionais e académicos da area da saude, por
meio de simposios, semindrios ¢ outras a¢des formativas, a fim de melhorar a qualidade do

atendimento e da notificacdo dos casos de SG.
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