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Resumo

A sifilis congénita persiste como grave problema de Satide Publica. Este artigo tem por objetivo apresentar os dados da
vigilancia da sifilis na gravidez, realizada pela Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro no periodo de 1999 a 2004.
Realizou-se um estudo descritivo, com andlise dos dados dos relatdrios trimestrais enviados pelas unidades municipais de
satide, mediado pelo programa Epi Info 6.04 d [Centers for Disease Control and Prevention, dos Estados Unidos da América
(CDCG/EUA). Seus resultados foram: cobertura de testagem das gestantes superior 2 70%; idade gestacional média de 19 semanas,
no momento da testagem; baixa propor¢ao de gestantes e parceiros tratados durante a gestacdo; e redugdo da incidéncia de
sifilis na gravidez e de sifilis congénita. Ainda se mantiveram, entretanto, taxas elevadas para esses agravos. Esses resultados
demonstram a importancia da vigilancia da sifilis na gravidez para a eliminagfo da sifilis congénita. Somente a qualificacio
das agdes realizadas durante a assisténcia pré-natal permitird a reduciio da transmissio vertical dessa doenga.
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Summary

Congenital syphilis (CS) is still ongoing as a huge public health matter. This paper describes the surveillance of
syphilis in pregnancy by the Municipal Health Secretariat of Rio de Janeiro, from 1999 to 2004. The analysis was done
based upon the quarterly reports sent by the municipal health units, using Epi Info 6.04 d [Centers for Disease Control
and Prevention, of The United States of America (CDC/USA)]. Their resulls were: more than 70% of pregnant women
were subjected to VDRL testing; mean gestational age at testing of 19 weeks; low proportion of partners treated during
pregnancy; and reduction on both syphilis in pregnancy and incidence of congenital sypbilis, although high level rates
of these diseases still persist. The results also point out the relevance of surveillance strategy for syphilis in pregnancy,
regarding the goal of congenital syphilis elimination. Only a better antenatal care, achieved by means of training bealth
care providers, will allow the reduction of vertical transmission of syphilis.
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l Sifilis na gravidez

Introducao

A vigilancia epidemioldgica permite o controle de
varios agravos a satide nos diversos niveis de compe-
téncia do Sistema Unico de Satide (SUS).' Trata-se,
também, de ferramenta 1til para o planejamento
das agdes programiticas de prevencio e assisténcia.
No caso da sifilis congénita (SC), a vigilancia epide-
miolégica tem-se dado, historicamente, por meio da
notificacdo compulsoria.

Aintencdo de se alcancar a eliminacio dessa doenca
deve se apoiar, ademais, na realizacio do acompanha-
mento pré-natal. Para a intencio da eliminacio da SC
do cendrio da Saide Ptiblica, o gesto é a atencao pré-
natal. Para aproximar a intencdo do gesto, a ampliacdo
do acesso e a qualificacio da assisténcia pré-natal
sdo as respostas. No Brasil, mais de 70% das mies de
bebés notificados como casos de SC freqiientaram o
pré-natal; por diferentes motivos, entretanto, foram
perdidas as oportunidades do diagnéstico e tratamento
adequado dessas mulheres enquanto gestantes.’

Apenas o tratamento materno

— durante a gestagdo — pode
impedir os desfechos letais da
sifilis na gravidez, embora ndo seja
efetivo para todos os casos.

Ap6s avaliagdes realizadas sobre a ocorréncia da
sifilis congénita no Municipio do Rio de Janeiro,’
tornou-se claro que, se a triagem universal para a
sifilis fosse feita durante a gravidez, a melhor opgdo
seria adotar o referencial da vigilancia epidemioldgica,
contribuindo para a eliminagfo do agravo, qual seja,
a vigilancia da sifilis na gravidez.*

A triade vigilancia-assisténcia-prevencio, base da
maioria dos programas de Satde Publica, concorre
para reforcar a tese de que a vigilancia da sifilis na
gravidez é uma das possibilidades de solugio desse
problema. As intervengdes — triagem laboratorial e
tratamento — permitem a prevencgdo do caso de SC e
encontram-se entronizadas na assisténcia pré-natal.
Por acreditar nessa premissa, a Secretaria Munici-
pal de Satide do Rio de Janeiro (SMS/R]) realiza a
vigilancia da sifilis na gravidez desde 1999, em suas
unidades préprias, que compdem cerca de 50% do

atendimento pré-natal do SUS no Municipio. A partir
do ano de 2003, a SMS/RJ também passou a exercer a
vigilincia nominal n2o compulséria das gestantes com
sifilis, solicitando a notificacdo dos casos com resul-
tados positivos do teste de triagem ndo treponémico
para sifilis [Venereal Disease Reserarch Laboratory
(VDRL) ], aumentando, dessa forma, a visibilidade
do problema.

Infelizmente, a simples contagem dos casos de SC
ocorridos quando sdo acessadas as notificacdes envia-
das 2 SMS/R], como na vigildncia tradicional, impede-
nos de agir em tempo de prevenir o agravo. Quando
as gestacoes ja terminaram, muitas delas resultando
em abortos, partos de natimortos ou 6bitos neonatais,’
a tnica intervencdo possivel, nesse momento, é o
tratamento da puérpera e do recém-nato infectados,
para evitar complicaches posteriores. A transmissao
vertical da sifilis dd-se na fase intra-uterina e apenas
o tratamento materno — durante a gestacio — pode
impedir os desfechos letais, embora nio seja efetivo
para todos os casos.*®

A sifilis na gestagdo tornou-se um agravo de noti-
ficagdo compulséria desde a publicacio da Portaria
MS/SVS N° 33, assinada em 14 de julho de 2005.°

Este artigo descreve os achados da vigilancia da
sifilis na gestacdo no Municipio do Rio de Janeiro,
no periodo de 1999 a 2004, avaliando a importancia
de sua aplicabilidade, mesmo antes da introdugdo da
notificacio compulsoria no Pais.

Metodologia

As informacoes utilizadas foram retiradas de uma
planilha-padrdo denominada “Relatério de Investiga-
¢do dos Casos de Sifilis Congénita”, implantada nas
unidades municipais de satide do Municipio do Rio
de Janeiro em julho de 1999, logo apés a realizacdo
da primeira campanha municipal para a eliminaco
da doenga.”® O esforgo para realizar essa campanha
propiciou uma oportunidade favorivel a aceitagdo
de um novo instrumento gerencial pelas unidades de
satde. O total de unidades onde a planilha foi colocada
como parte da rotina assistencial somava 103 unidades
bdsicas com assisténcia pré-natal e oito maternidades,
representando cerca de 50% da cobertura pré-natal
da cidade 2 época.

Nesse instrumento de coleta, sdo consolidados os
somatorios das ocorréncias relacionadas 2 sifilis e a
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sifilis congénita, por unidade de satide. As planilhas s3o
enviadas, trimestralmente, 2 Coordenacio de Doencas
Transmissiveis da Secretaria Municipal de Sadide do
Rio de Janeiro. No ano de 2003, adicionou-se uma
planilha para notificagiio nominal, impressa no verso
da j4 existente, com vistas a vigilancia individual de
cada uma das gestantes com sifilis atendidas na rede
de saide propria do Municipio.

As varidveis que constam da planilha quantitativa,
em relacdo ao pré-natal, s3o: nimero de gestantes em
primeira consulta de pré-natal; nimero de gestantes
com VDRL registrado; nimero de gestantes com VDRL
positivo; niimero de gestantes positivas tratadas; ni-
mero de parceiros registrados; nimero de parceiros
com resultado de VDRL positivo; e niimero de parcei-
ros tratados. Em relacdo a0 momento da internaciio
na maternidade, encontramos as seguintes varidveis:
ntimero de parturientes ou mulheres em processo de
abortamento, internadas; nimero de mulheres nessas
condigdes com VDRL registrado; niimero de mulheres
nessas condicdes com VDRL positivo; niimero de casos
de SC investigados; mimero de nascidos vivos; nimero
de casos de SC confirmados; e nimero de parceiros
tratados.

Para este estudo descritivo da vigilancia epidemiol6-
gica da sifilis na gestacio, os dados foram trabalhados
pelo aplicativo Epi Info 6.04 d [Centers for Disease
Control and Prevention, dos Estados Unidos da América
(CDC/EUA) |1

Os dados obtidos foram digitados em planilha
Excel, na SMS/RJ, e analisados no ambito da
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Coordenacio. Periodicamente, sio divulgados dados
referentes a prevaléncia de sifilis na gestacio e no
parto, em boletins epidemioldgicos elaborados pelo
Programa Nacional de DST e Aids e publicados pelo
Ministério da Satide.

Consideragoes éticas

Por se tratar de atividade programatica da uni-
dade de vigilancia epidemioldgica, onde os autores
se encontram lotados, nfo se procedeu a submissdo
do estudo 2 um comité de ética em pesquisa. Todos
os cuidados para a protecdo do sigilo sobre os seres
humanos envolvidos na pesquisa, entretanto, foram
tomados e seus dados analisados em conjunto; nenhum
dos resultados encontrados foi expresso de maneira
individual ou nominal.

Resultados

Os resultados refletem a vigilancia quantitativa
dos casos de sifilis na gestaco e de sifilis congénita,
realizada entre 1999 e 2004, acrescida da vigilancia
nominal das gravidas portadoras de sifilis entre 2003
e 2004. Os dados de 1999 referem-se ao segundo
semestre, pois a vigilancia da sifilis na gestacio foi
introduzida no més de julho daquele ano.

A Tabela 1 traz as informacGes sobre gestantes em
primeira consulta de pré-natal e mulheres internadas
nas maternidades, assim como a proporcdo de uni-
dades de satide e maternidades que repassaram essas
informacdes. E possivel observar que, 20 longo do tem-

Tabela 1 - Total de gestantes em primeira consulta de pré-natal, proporcao de unidades de satide informantes,
total de mulheres internadas nas maternidades e propor¢ao de maternidades informantes no
Municipio do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro. Brasil, 1999-2004

Pré-natal Parto
Ano Gestantes com Unidades informantes Mulheres Maternidades informantes
12 consulta (%) internadas (%)
1999° 20.969 86,0 14.817 875
2000 54.417 88,5 33.582 100,0
2001 46.849 84,5 45.079 97,3
2002 47.202 78,5 43.175 100,0
2003 53.437 80,4 38.673 84,4
2004 42.021 76,0 39.663 80,4

a) Dados referentes ao segundo semestre, exclusivamente.
Fonte: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Satide.
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I Sifilis na gravidez

po, ocorreu uma reducio do percentual de unidades
informantes da ocorréncia dos casos de sfilis.

A Tabela 2 mostra a cobertura da realizacio do
teste de VDRL para o diagndstico da sifilis na gestagdo,
nas unidades municipais que realizam pré-natal. A
cobertura de testagem foi calculada como o niimero
de exames de VDRL registrados sobre o nimero de
gestantes em primeira consulta de pré-natal, com
a permanéncia desse indicador entre 70 e 80%, a0
longo do periodo estudado. A proporc¢do de gestan-
tes com sorologia positiva pelo VDRL, nos servigos
de pré-natal, caiu de 4,7%, em 1999, para 2,8% em
2004. A propor¢do de mulheres gravidas soropositi-
vas para sifilis e tratadas foi de 91,4% em 2000 e de
84,2% em 2003. A proporgio de parceiros tratados
junto com suas mulheres durante o acompanhamento
pré-natal atingiu seu ponto mais alto em 2002, com
25,1%.

Na Tabela 3, encontram-se a proporcdo de mu-
lheres cujo VDRL foi informado como realizado no
primeiro trimestre da gravidez e a idade gestacional
média no primeiro VDRL informado. Essas informa-
coes tornaram-se disponiveis apos a introdugdo da
planilha nominal em 2003, quando a informacio da
idade gestacional no momento de realizacio do VDRL
passou a ser registrada. A proporcao de mulheres que
realizaram o primeiro VDRL no primeiro trimestre
da gravidez foi menor do que 20%, nos dois anos
pesquisados. A idade gestacional média no primeiro
VDRL informado foi de 18,6 semanas em 2003 e de
19,4 semanas em 2004.

A Tabela 4 apresenta a propor¢io de mulheres
em trabalho de parto ou abortamento com resultado
positivo do teste de triagem para sfilis, o niimero de
nascidos vivos, a propor¢io de transmissio vertical e a
incidéncia de SC, nas maternidades municipais. A pro-
porcao de parturientes positivas declinou a0 longo do
periodo, com a conseqiiente queda da transmissio ver-
tical e da incidéncia de SC. A proporcdo de transmissao
vertical foi calculada a partir do niimero de casos de
sifilis congénita confirmados nas maternidades, como
numerador, sobre o nimero de parturientes positivas,
como denominador. Esse cdlculo de proporg¢io pode
minimizar o problema ao incluir as mulheres admitidas
por abortamento, cujos produtos da gestacio podem
ndo ter sido computados no numerador.

A Tabela 5 informa os totais de notificacdes nomi-
nais e de desfechos conhecidos (parto ou aborto),
bem como as proporcdes de abortos e de Gbitos
fetais informados. Cerca de 50 a 60% das mulheres
com sifilis notificadas durante o pré-natal foram, no-
vamente, notificadas no desfecho da gravidez. Mais de
10% das gestacoes de mulheres com sffilis de desfecho
conhecido terminaram em abortamento. Em relacdo
a0 6bito fetal, 6,9 e 6,7% foram as proporcdes para
os anos de 2003 e 2004, respectivamente.

Discussao
Avigilancia de agravos de transmissdo vertical deve

se realizar no periodo onde a interven¢ao ainda é pos-
sivel. Essa constatacdo ficou evidente para a questdo

Tabela2 - Cobertura de testagem VDRL® para sifilis na gestacao, proporcao de gestantes positivas, propor¢ao
de gestantes positivas tratadas e proporcao de parceiros tratados no Municipio do Rio de Janeiro,

Estado do Rio de Janeiro. Brasil, 1999-2004

Ano Cobertura de testagem Gestantes positivas Gestantes positivas tratadas Parceiros tratados
(%) (%) (%) (%)

1999" 74,8 4,7 88,4 16,1

2000 779 4,2 91,4 18,5

2001 73,3 3,5 871 19,9

2002 74,3 2,7 88,0 25,1

2003 73,1 2,4 84,2 19,1

2004 72,7 2,8 85,4 17,7

a) Teste VDRL: Venereal Disease Research Laboratory
b) Dados referentes ao segundo semestre, exclusivamente.
Fonte: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Sadde.
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Tabela 3 - Proporcao de realizacao de testagem VYDRL? para sifilis no primeiro trimestre da gravidez e idade
gestacional média no primeiro teste, no Municipio do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
Brasil, 2003-2004

Ano VDRL?no 1° trimestre Idade gestacional média no 1° VDRL*
(%) (semanas)

2003 17,0 18,6

2004 19,6 19,4

a) Teste VDRL: Venereal Disease Research Laboratory
Fonte: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Satde.

Tabela 4 - Proporcao de parturientes com testes positivos para sifilis, nascidos vivos informados, proporcao de
transmissao vertical da sifilis e incidéncia de sifilis congénita no Municipio do Rio de Janeiro,
Estado do Rio de Janeiro. Brasil, 1999-2004

Ano Parturien(tqzs) positivas Nascidos vivos Transmis(so/i;) vertical In::)(:)él:fz)aogen:isﬁclii; ::cigvil;;ta
1999° 4,7 12171 60,6 36,2
2000 4,9 27.920 47,5 27,6
2001 34 35.446 56,8 24,2
2002 35 35.660 50,2 21,5
2003 3,8 30.808 47,7 22,5
2004 35 32.084 45,8 19,7

a) Dados referentes ao segundo semestre, exclusivamente.
Fonte: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Satde.

Tabela 5 - Total de notificagdes nominais, total de desfechos conhecidos (parto ou aborto), propor¢ao de
abortos e proporcao de dbitos fetais no Municipio do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
Brasil, 2003-2004

Ano Total de notificagdes Total de desfechos Ab&gos Oblt?;ﬁf)etals
2003 1.367 860 (62,9%) 10,9 6,9
2004 1.230 598 (48,6%) 13,2 6,7

Fonte: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Satde.
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da transmissdo vertical do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV): a notificagiio compulséria da gestante
portadora do HIV foi introduzida no ano 2000 e, a partir
desse ano, alcancaram-se resultados bastante melhores
na redugio dos casos, comparativamente a0 que tem
acontecido com a sifilis. A sifilis congénita foi incluida
entre as doencas de notificacio compulséria no ano
de 1986; desde entdo, a definicio de caso sofreu vrias
modificacdes, na tentativa de facilitar o diagndstico e
garantir o tratamento adequado. O panorama da sifilis
congeénita no Pais, contudo, pouco se alterou."*

Com a vigilancia praticada no Municipio do Rio de
Janeiro, pode-se conhecer a prevaléncia do agravo em
uma amostra da populagio de gestantes que realiza
pré-natal na rede piblica municipal de saide, a qual
representa cerca de 50% das mulheres gravidas da
cidade. A utilizagdo de outras fontes de informacoes
em saide, como o Sistema de InformagGes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), o Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacio
de Agravos de Notificacio (Sinan), permitiu avaliar
a condi¢do socioecondmica e verificar que é nessa
parcela da populacio, usudria do servigo piblico,
onde a sfilis se esconde e se multiplica.>®

A cobertura de triagem para sifilis na gravidez entre
as unidades que enviam as informacGes permanece em
um patamar considerado baixo para o que se almeja,
que é a cobertura completa. Entender porque, das ges-
tantes acompanhadas no pré-natal pela rede de satide
do Municipio, cerca de 20% ndo realizou o exame de
VDRL, é uma questio importante para a solucio do
problema da sifilis congénita.

Aidade gestacional média, no momento da realiza-
¢do do primeiro VDRL, ficou em torno de 19 semanas,
quando a recomendacio do Ministério da Satide é de
que o teste se realize no primeiro trimestre da gravidez,
ainda na primeira consulta pré-natal, para propiciar o
tratamento precocemente e, dessa maneira, minimizar
os efeitos da infec¢do sobre o feto."* A discussdo desse
aspecto fundamental passa, obrigatoriamente, pela
questio de acesso ao servico de satide, a consulta de
pré-natal e a0 exame de sangue. Além da solicitacdo
do VDRL, também é importante lembrar o papel do
profissional de satide no aconselhamento da gestante,
para sua melhor compreensio sobre o sentido do
exame a ser realizado.

Questdo da maior relevancia é a de que nem todas
as mulheres diagnosticadas sdo tratadas, aumentando,

enormemente, 0s riscos para os conceptos.” Aqui, a
contribuicio prejudicial dos profissionais de satide
no cuidado inadequado da sifilis na gestacdo e na
dispensa do atendimento pré-natal, com decorréncia
no nimero de casos de abortamento e nos resultados
perinatais, ainda é pouco estudada e pode se revelar
um fator determinante da dificuldade na eliminagdo da
doenca. Essa discussdo também remete 2 importancia
do alcance do parceiro, que deve ser chamado a se
tratar. Este tem sido o maior desafio para as unidades
de saiide, e os dados aqui lancados corroboram essa
afirmativa.

Mais um ponto revelado a partir dos dados colhidos
pelavigilancia epidemioldgica municipal € o da relago
entre altos titulos de VDRL e desfecho de natimorta-
lidade, evidenciado nfo s6 por este como também
por outros estudos.” Enquanto, para o conjunto das
mulheres notificadas em 2003 e 2004, a proporc¢do de
gestantes com VDRL maior do que 1:8 foi de 33,3%, nas
mulheres que deram a luz natimortos, ela foi de 78,2%.
Os altos titulos de VDRL referem-se 2 sifilis de aquisicio
recente, o que, na literatura, estd relacionado ao 6bito
fetal tardio.'* A mesma literatura reafirma a necessida-
de de se dedicar atencdo especial as mulheres nessa
situacdo, pela possibilidade de ocorréncia de efeitos
adversos."” Segundo o manual de assisténcia ao pré-
natal de alto risco publicado pelo Ministério da Satide,
doencas infecciosas de transmissdo vertical deveriam
estar incluidas entre as condigdes de alto risco.'®

Asifilis tem sido considerada, historicamente, uma
afeccdo passivel de controle no ambito da atengdo
basica. ImpGe-se, entretanto, uma avaliagio mais acer-
cada das gravidas com altos titulos de VDRL, sujeitas 2
reacdo de Jarisch-Herxheimer, condicio que, embora
pouco comum, pode se associar 2 um desfecho ne-
gativo para o concepto, como morte intra-itero. Uma
vez que a sifilis se mantém como a causa relevante
de mortalidade fetal no Rio de Janeiro, mulheres na
condicdo especifica recém-descrita merecem atengo
maior de parte dos servicos de satide, incluidos os da
atencdo bdsica. Nesse sentido, dever-se-ia implementar
uma revisdo da rotina de acompanhamento pré-natal
na rede municipal de satde, de forma a estabelecer
um fluxo para as gestantes com altos titulos de VDRL.
Esse fluxo abriria a possibilidade de avaliacdo do
caso, ap6s o diagndstico inicial, quanto 2 realizagdo
do tratamento e a0 acompanhamento adequado até o
final da gestacio.
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A propor¢do de sifilis entre as parturientes é mais
alta do que entre as mulheres do pré-natal — cerca
de 80% das gestantes receberam tratamento durante
o pré-natal —, quando dever-se-ia esperar o inverso.
Provavelmente, o fluxo de gestantes nio residentes no
Municipio, que fizeram seu acompanhamento pré-natal
em seus Municipios de origem — onde a sifilis ndo é
uma prioridade de Satide Piblica —, € o fator respon-
sdvel pelo aumento dessa proporgio de casos. Outra
hipétese para explicar esse achado seria a auséncia de
diagnéstico no pré-natal, com a identificacio dos casos
apenas na admissdo para o parto ou na curetagem
pos-abortamento. A incidéncia de SC nas maternidades
€ bem superior 2 incidéncia de SC no Municipio do
Rio de Janeiro, haja vista essas maternidades serem
as maiores unidades notificantes e, a0 calcular-se a
incidéncia para toda a cidade, o denominador do total
de nascidos vivos diluir os casos, diminuindo o valor
do resultado final.

Um estudo avaliativo dos
conhecimentos, atitudes e prdticas
dos profissionais de satide na
assisténcia pré-natal revelaria

os fatores determinantes de
tantas oportunidades perdidas de
diagndstico e tratamento da sifilis
na gestante e no parceiro.

A prevaléncia de sffilis entre parturientes encon-
trada no Municipio do Rio de Janeiro é bem mais alta
do que a observada pelo Estudo Sentinela-Parturiente,
produzido pelo Ministério da Satde, para a Regido
Sudeste, no ano de 2004: 3,7% versus 1,6%, respec-
tivamente.'” A explicacdo reside nos denominadores
aplicados: no Municipio, o denominador € o total de
mulheres internadas nas maternidades municipais que
informam seus casos, enquanto no estudo sentinela,
esse denominador é o mimero de nascidos vivos da
Regido Sudeste. De longa data, sabe-se que as mater-
nidades préprias da SMS/R]J s3o responséveis por mais
de 90% das notificagdes de SC que entram no Sinan,
a cada ano.'®

A prevaléncia da sifilis no Rio de Janeiro caiu ao
longo dos anos, certamente como reflexo do trabalho
desenvolvido pela SMS/R]. Apesar dessa queda, a taxa
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encontrada ainda € alta, com conseqiiéncias nefastas
sobre a saiide da mulher e da crianca, resultando,
inclusive, em abortos e 6bitos fetais. Alta, sobretudo,
quando esses resultados decorrem de uma doenca
curdvel e de prevencdo possivel, a baixo custo. A
transmissao vertical da sifilis n4o tratada também é alta,
conforme relata o presente estudo, de 60,6 e 45,8%,
em 1999 e 2004, respectivamente.

A prevaléncia da sifilis entre parturientes encontra-se
em queda gradativa, no Municipio do Rio de Janeiro.
Sua incidéncia, contudo, permanece em patamares ele-
vados e estéveis, apesar de todos os esforcos envidados
pela SMS/R], na tltima década. Identificam-se razdes
determinantes dessa situacdo, algumas delas passiveis
de intervengdes pelo gestor municipal.

Uma primeira razdo seria a ndo-participagio de
todos os gestores de unidades municipais no esforco
pela eliminagdo da SC, acompanhada, outrossim, de
uma queda do percentual de unidades que enviam,
regularmente, os relatorios de investigacio dos casos.
Deve-se ressaltar, entretanto, que a proporgao de ade-
sdo dessas unidades ainda € alta, préxima dos 70%.

A estratégia de atengdo basica mais promissora
no Pais, o Programa Satide da Familia, ou PSF, ainda
ndo foi totalmente incluida no projeto de eliminaco
da SC no Municipio. £ prioritdrio estabelecer condi-
¢oes de capacitacio para as equipes do PSE as quais,
certamente, tém muito a colaborar na promocio de
mudangas no quadro da doenca, pela proximidade
de que seus agentes sdo capazes junto aos possiveis
usudrios dos servicos de satde, especialmente os
parceiros de gestantes infectadas, para conseguir sua
adesdo ao tratamento.

Finalmente, uma tltima estratégia com potencial
de alcance de melhores resultados é a realizagdo de
um estudo avaliativo dos conhecimentos, atitudes e
praticas dos profissionais de satide responsaveis pela
assisténcia pré-natal, buscando uma melhor compre-
ensdo dos fatores determinantes de tantas oportunida-
des perdidas na abordagem da sffilis na gestacdo, seja
por problemas no diagndstico, seja pelo tratamento
oferecido a gestante e parceiro.

Deve-se levar em consideragio que uma parcela
significativa de mulheres atendidas no pré-natal, no
Municipio do Rio de Janeiro, é oriunda de localidades
vizinhas, onde ainda no se desenvolvem agdes con-
cretas contra a sifilis. Em 2003, 18% das mulheres
notificadas como portadoras de sifilis na gravidez ndo
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residiam na cidade, contribuindo para a permanéncia
de taxas elevadas da doenca.

Embora a sifilis congénita seja totalmente passivel
de prevencio, sua eliminacio — a meta adotada pelo
Brasil é de registrar menos de um caso por cada 1.000
nascidos vivos — € uma questdo complexa, que envolve
diferentes tipos de estratégias para sua consecucio. Os
dados obtidos por este estudo reiteram a importancia
da instituicio da notificacio compulséria da sifilis na
gestacao.

O monitoramento da doenga durante a gravidez,
enquanto ainda é possivel intervir, pode sugerir
mudangas nas estratégias no controle e prevencao.
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