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Resumo

Objetivo — Identificar o nivel de conhecimento de gestantes sobre a sifilis, visando promover os cuidados preventivos. Método — Pesquisa
do tipo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Participaram 13 gestantes com sifilis que responderam um questionario so-
ciodemografico e sobre a doenga durante as consultas médicas de rotina realizadas tanto em uma UBS como em um Hospital Maternidade
da zona norte de Sao Paulo. Essa pesquisa foi aprovada pelo CEP UNISA sob o parecer de niimero 2.492.364, pelo CEP do Hospital Mu-
nicipal e Maternidade-Escola Dr Mario de Moraes sob o parecer de nimero 2.592.842 e pelo CEP da Secretaria Municipal da Satde de
Sao Paulo SMS/SP sob parecer de nimero 2.651.416. Resultados — Diante deste estudo revelou-se que os casos de sifilis em gestantes
foram predominantes na faixa etaria jovem, de maioria parda, nivel de escolaridade sendo o ensino médio nao necessariamente completo.
Para anadlise dos resultados das questdes sobre o conhecimento aplicou-se o teste G de COCHRAN para estudar o conhecimento das
gestantes em relacao as questdes apresentadas, fixado em 0,05 ou 5% a nivel de significancia. Ao se tratar do conhecimento das gestantes,
relacionado ao que aconteceria com o recém-nascido caso o tratamento para sifilis ndo fosse realizado de forma adequada um pouco
menos da metade das entrevistadas (46%)revelou que tinham a consciéncia da possibilidade de malformagao e morte do neonato.
Conclusao - O estudo indicou que mesmo com o conhecimento de como impedir o acometimento dessa afec¢do, ainda ha falhas em
adotar medidas de protecao no momento da relagao sexual.

Descritores: Sifilis; Sifilis congénita; Treponema pallidum

Abstract

Objective — To identify the level of knowledge of pregnant women about syphilis, aiming to promote preventive care. Method — Cross
- sectional, descriptive research with a quantitative approach. The participants, were 13 pregnant women with syphilis who answered
a sociodemographic questionnaire and about the disease during routine medical visits performed at both a UBS and a Maternity
Hospital in the north of Sao Paulo. This research was approved by CEP UNISA 2.492.364 and by CEP of the Municipal Hospital and
Maternity-School Dr Mario de Moraes under 2.592.842 and by CEP of the Municipal Health Secretariat of Sdo Paulo SMS / SP under
2.651.416. Results — In the case of syphilis in pregnant women, the predominant was the young age group, mostly brown, and the
level of education was not necessarily complete. In order to analyze the results of the questions on knowledge, the COCHRAN G test
was applied to study the knowledge of pregnant women in relation to the presented questions, set at 0.05 or 5% at the level of signi-
ficance and when dealing with the knowledge of pregnant women, related to what would happen to the newborn if treatment was not
adequately performed, a little less than half of the interviewees (46%) revealed that they were aware of the malformation and the pos-
sibility of neonatal death. Conclusion — The study indicated that even with the knowledge of how to prevent the affection of this con-
dition, there are still failures to adopt protective measures at the moment of sexual intercourse.

Descriptors: Syphilis; Congenital syphilis; Treponema pallidum

Introducao

O Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle
das IST (Infeccoes Sexualmente Transmissiveis), do
HIV/Aids e das Hepatites Virais passa a usar a nomen-
clatura “IST” no lugar de “DST” (Doengas Sexualmente
Transmissiveis). A nova denominagdo é uma das atua-
lizagoes da estrutura regimental do Ministério da Satde

por exemplo) ou se mantém assintomaticas durante
toda a vida do individuo (casos da infec¢ao pelo HPV
e virus do Herpes) e sdo somente detectadas por meio
de exames laboratoriais'.

O termo IST é mais adequado e ja é utilizado pela
Organizagao Mundial de Satide (OMS) e pelos princi-
pais Organismos que lidam com a tematica das Infec-

do pelo Decreto n® 8.901/2016 publicada no Diario
Oficial da Unido em 11.11.2016, Secdo |, paginas 03 a
171.

A denominagdo ‘D’, de ‘DST’, vem de doenca, que
implica em sintomas e sinais visiveis no organismo do
individuo. Ja ‘Infecgdes’ podem ter periodos assinto-
maéticas (sifilis, herpes genital, condiloma acuminado,
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¢coes Sexualmente Transmissiveis ao redor do mundo.
As Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST) sao cau-
sadas por virus, bactérias ou outros microrganismos.
Sdo transmitidas, principalmente, por meio do contato
sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha
masculina ou feminina com uma pessoa que esteja in-
fectada’.



Entre as IST, a sifilis merece destaque por se tratar de
uma doenca infecciosa e sistémica, de dimensdo mun-
dial e evolugdo croénica, o agente causador é denomi-
nado como Treponema pallidum, tem o homem como
Gnico hospedeiro, transmissor e reservatorio. Estao as-
sociados a ocorréncia de sifilis o baixo nivel social e
econdmico, as pessoas com HIV, o uso de drogas, a
gravidez na adolescéncia, comportamento sexual de
risco incluido nesse quesito a ndo utilizagdo de preser-
vativos, acessibilidade aos cuidados de salde limitada
e 0 ndo tratamento do parceiro infectado'=.

No mundo, a OMS (Organizagdo Mundial da Satde)
estima a ocorréncia de aproximadamente um milhdo
de casos de ISTs (Infeccoes Sexualmente Transmissiveis)
por dia. Em 2017, o Sistema Unico de Satde (SUS)
gastou 2,8 milhdes de délares com procedimentos de
médio e alto custo relacionados a IST, incluindo inter-
nagdes, dos quais um nlGmero significativo estava dire-
tamente relacionado a sifilis e a sifilis congénita’'.

Considerando a repercussdo grave da sffilis, de acordo
com as diretrizes para controle da sifilis congénita re-
comenda-se antes de engravidar diagndstico precoce
de sifilis em mulheres em idade reprodutiva e em seu
(s) parceiro (s), realizacdo do VDRL(venereal disease
research laboratory) em mulheres que manifestem in-
tencdo de engravidar nas consultas dentro das ac¢oes
de satide sexual e reprodutiva, nas consultas ginecol6-
gicas em geral, incluindo as consultas de prevencao
do cancer de colo do Gtero e de mama. Durante a gra-
videz é recomendado diagndstico precoce de sifilis ma-
terna durante o pré-natal, realizar o VDRL na primeira
consulta, idealmente no primeiro trimestre da gravidez
e no inicio do terceiro trimestre (28* semana)°.

A atuacao da Atencdo Bésica a satde é essencial no
combate da sifilis gestacional impossibilitando as ma-
nifestacdes da sifilis congénita, ja que é considerada a
principal porta de entrada nos servicos de satde. As
equipes de Saltde da Familia sdo o elo mais préximo
entre profissional e paciente e podem colaborar para a
mudanca no quadro epidemiolégico da doenca. Os
profissionais que atuam diretamente com as gestantes
necessitam de preparo técnico e um olhar interdisci-
plinar, dada a complexidade diagndstica e assistencial
do agravo®.

De acordo com o DATA SUS em 2017 foram notifi-
cados 9.206 casos confirmados de gestantes com sifilis
em Sao Paulo segundo o Ministério da Satde/SVS - Sis-
tema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan’.
Em outubro de 2016 para marcar o Dia Nacional de
Combate a Sifilis, o Ministério da Sadde assinou uma
carta compromisso com 19 associacdes e conselhos
de satide para o enfrentamento da doenca no Brasil. A
ideia era estabelecer acdes estratégicas para reducio
da sifilis congénita no pais com prazo previsto de um
ano. O foco foi de detectar precocemente a doenga no
infcio do pré-natal e encaminhar os pacientes imedia-
tamente para o tratamento com penicilina. Segundo
dados do ultimo Boletim Epidemioldgico de Sifilis, entre
os anos de 2014 e 2015, a sifilis adquirida teve um au-
mento de quase 33%, a sifilis em gestantes 21% e a
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congénita, em que a mae passa para o bebé, aumentou
19%?2. O resultado antecipado da gravidez, bem como
o inicio do tratamento de forma &gil durante o pré-
natal, seguramente contribui para melhorar a vida da
mae e do seu filho?.

Diante desse quadro, supde-se que entre tantas causas
desta problemética destaca-se a resisténcia para o tra-
tamento, permitindo a disseminagdo sem controle da
doenca. Em virtude disso, o presente estudo buscou
avaliar as informagoes recebidas em relacao a sifilis e
o grau de conhecimento referente a essa afecgdo, na
percepcdo das gestantes acometidas bem como esta-
belecer o perfil sociodemogréfico dessas gestantes que
sao atendidas em uma Unidade Bésica de Satde (UBS)
e em um Hospital Maternidade da zona norte da cidade
de Sdo Paulo. Tais informacdes sdo necessarias para
auxiliar e nortear os cuidados para gestantes com posi-
tividade em sifilis no periodo do pré-natal.

E relevante ressaltar que o objetivo deste estudo foi
identificar o nivel de conhecimento de gestantes sobre
a sffilis, visando promover os cuidados preventivos.

Métodos

Pesquisa do tipo transversal, descritivo, com aborda-
gem quantitativa desenvolvida com gestantes com
VDRL reagente que participaram espontaneamente. O
estudo foi realizado na UBS Jardim Vista Alegre situada
na zona norte, e no Hospital Municipal Maternidade
Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva — Maternidade
Escola Vila Nova Cachoeirinha, Sdo Paulo — SP. Os lo-
cais de pesquisa foram escolhidos por fazerem parte
do programa de residéncia em neonatologia, no qual
foi observado um aumento do nimero de gestantes
com positividade para sifilis. A pesquisa foi aprovada
pelo CEP UNISA sob o parecer de nimero 2.492.364,
pelo CEP do Hospital Municipal e Maternidade-Escola
Dr Mario de Moraes sob parecer de nimero2.592.842e
pelo CEP da Secretaria Municipal da Satde de Sao
Paulo SMS/SP sob o niimero de parecer 2.651.416,
atendendo as exigéncias da Resolugdao n°® 466/2012,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Sadde.

A amostra é composta por 13 gestantes com resultado
positivo para sifilis que sdo acompanhadas na UBS e
no ambulatério do hospital maternidade locais nos
quais sdo realizados o pré-natal. Como critérios de in-
clusdo para participacdo no estudo as gestantes apre-
sentaram positividade para sifilis para a atual gestagao,
estavam disponiveis no momento da coleta de dados e
aceitaram fazer parte da pesquisa. Foram excluidas da
pesquisa gestantes estrangeiras, menores de idade e as
que estavam sendo acompanhadas apenas por conta
da cicatriz imunolégica, e demais condi¢des que im-
plicassem dificuldade ou impossibilidade de responder
ao questionario, bem como aquelas que nao aceitaram
participar da pesquisa.

As informagdes foram coletadas e registradas em ins-
trumento com perguntas sobre: aspectos sociodemo-
graficos (idade, estado civil,escolaridade,cor, renda
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Tabela 1. Perfil Social das Gestantes atendidas no Hospital Maternidade e UBS na Zona norte de Sao Paulo - 2018

Variaveis Categorias N° de Gestantes(%)
Idade 18-23 54% (7)
24-30 23% (3)
31-37 15% (2)
38-44 8% (1)
Estado Civil Casada 31% (4)
Separada 15% (2)
Solteira 15% (2)
Unido Estavel 38% (5)
Escolaridade Alfabetizada 8% (1)
Ensino Médio Completo 31% (4)
Ensino Médio Incompleto 31% (4)
Fundamental Completo 8% (1)
Fundamental Incompleto 23% (3)
Cor Branca 31% (4)
Parda 38% (5)
Preta 31% (4)
Renda Familiar Entre T e 2 salarios minimos 23% (3)
Menos de 1 salario minimo 38% (5)
Nao sabe/ndo respondeu 38% (5)
Ocupacao Sim 31% (4)
Nao 69% (9)

Fonte: dados da pesquisa

familiar e ocupacao); autoavaliagdo das gestantes sobre
a sifilis (o que €, se é transmissivel, como se previne, se
tem cura, se houve tratamento anterior, se elas tem co-
nhecimento sobre os riscos para o feto e quais possiveis
procedimentos que o bebé podera ser submetido ap6s
0 nascimento); e seu companheiro (se convive atual-
mente , se aderiu ao tratamento).

Para a coleta dos dados foi realizado o levantamento
das gestantes com sifilis em tratamento. Na UBS as ges-
tantes com sifilis foram identificadas e convidadas no
dia da consulta de pré-natal. No hospital-maternidade
a Comissdo de Infeccdo Hospitalar dispunha de um
banco de dados com as gestantes com sifilis, verificou-
se o dia de consulta de pré-natal dessas gestantes no
ambulatério e elas foram convidadas a participar do
estudo. O instrumento foi constituido de perguntas fe-
chadas e abertas, contendo duas partes: identificacao
da gestante com dados sociodemogréficos e as questdes
pertinentes ao tema. Os dados foram coletados no pe-
riodo de maio a agosto de 2018. As gestantes foram
convidadas a participar do estudo. Aquelas que aceita-
ram, responderam o questionario. A pesquisadora per-
maneceu ao lado da participante para esclarecimento
de possiveis davidas durante o preenchimento do ques-
tionario, bem como para fornecer orientacdes em rela-
¢do a doenga em pauta. Cabe ressaltar que a coleta
dos dados foi realizada somente ap6ds autorizagdo com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) por cada participante.

Ap0s o término do periodo da aplicagdo do questio-
nario, os dados coletados foram organizados e separa-
dos em uma Planilha eletronica Excel®. Para anélise
dos resultados das questdes sobre o conhecimento apli-
cou-se o teste G de COCHRAN para estudar o conhe-
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cimento das gestantes em relacdo as questdes apresen-
tadas, posteriormente representados por meio de nu-
meros, percentuais e tabelas. Os dados foram tratados
individualmente e estabelecidas analises numéricas
comparativas entre eles.

Resultados

Participaram da pesquisa as gestantes com positivi-
dade para sifilis acompanhadas em uma UBS e hospital
maternidade da zona norte de Sdo Paulo no periodo
de maio a agosto de 2018, totalizando 13 gestantes
que estavam presentes nos dias de consulta de pré-
natal, momento esse em que eram abordadas para par-
ticiparem deste estudo.

A faixa etaria predominante variou entre 18-23 anos
de idade com 7 (54%) casos. Declararam unido estavel
5 (38%) casos. No que corresponde a escolaridade 8
(62%) tinham ensino médio completo ou incompleto.
Em relacdo a raga,5 (38%) se declararam como da raca
parda. De acordo com a renda familiar 10 (76%) nao
souberam/ndo responderam ou denominam a renda
como menos de 1 salario minimo. No que se refere a
ocupagdo 9 (69%) dos casos informaram ndo terem
qualquer atividade remunerada. (Tabela 1)

Nas perguntas fechadas do questionario aplicado fo-
ram obtidas as seguintes respostas: no que se refere ao
que ¢é asifilis 9 (69%) casos manifestaram saber sobre
a doencga. Todas 13 (100%) demostraram que a sifilis é
transmitida de uma pessoa para outra. Em relagao a
precaucdo 10 (77%) revelaram saber como evitar a
doenca. Quando questionadas se a sifilis tem cura 10
(77%) responderam que hé cura para a doenca. Sobre
o tratamento 8 (62%) disseram que realizaram trata-
mento anterior para sifilis. Declararam que convivem

J Health Sci Inst. 2019;37(3):218-223



Tabela 2. Perguntas Fechadas — Conhecimento das gestantes atendidas no Hospital Maternidade e UBS sobre a sifilis na Zona

norte de Sao Paulo - 2018

Questao 1 2 3 4 5 6 7 8
Gestantes
1 0 1 0 0 1 1 1 1
2 1 1 1 0 1 1 1 1
3 1 1 1 1 0 1 1 1
4 1 1 1 0 1 1 1 1
5 0 1 1 1 0 0 1 0
6 1 1 1 1 0 1 0 1
7 1 1 1 1 0 0 1 1
8 1 1 1 1 1 1 0 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 0 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1
12 0 1 0 1 1 1 1 1
13 0 1 0 1 1 1 1 1
Total de 1 9 13 10 10 8 11 11 12
%1 69,2 100,0 76,9 76,9 61,5 84,6 84,6 92,3
Teste de G de Cochran =8,84 (p=0,2642)

Tabela 3. Perguntas Abertas — Conhecimento das gestantes atendidas no Hospital Maternidade e UBS sobre a sifilis na Zona

norte de Sao Paulo - 2018

Variaveis Respostas N° de Gestantes (%)
Vocé sabe sobre os riscos Nao sei/Nao Respondeu 46% (6)

para o bebé, se nao realizar Malformagao ou morte do bebé 46% (6)

o tratamento? Desenvolver a doenca e tomar benzetacil 8% (1)

Que cuidados vocé acredita Nao sei/Ndo Respondeu 23% (3)

que seu bebé precisara apos Acompanhamento médico 54% (7)

0 nascimento? /tomar remédio/tomar Benzetacil 23% (3)

Realizara exames

Fonte: dados da pesquisa

com o companheiro 11 (85%), e revelaram que ap6s
saberem da doenca 11 (85%) mantem as relacoes se-
xuais com camisinha. Em12 (92%) casos o parceiro
aceitou realizar o tratamento. Para analise dos resultados
das questdes sobre o conhecimento aplicou-se o teste
G de COCHRAN para estudar o conhecimento das ges-
tantes em relacdo as questdes apresentadas. Fixado em
0,05 ou 5% a nivel de significancia.10 (Tabela 2)

Em relagdo as perguntas abertas, quando questiona-
das sobre o conhecimento delas sobre os riscos para o
bebé se nao realizassem o tratamento 12 (92%) ges-
tantes revelaram ndo saber/ ndo responderam ou que
ha a possibilidade de malformacao e morte. No que
diz respeito ao conhecimento sobre os cuidados ne-
cessario para o bebé apés o nascimento 7 (54%) disse-
ram que havera necessidade de acompanhamento mé-
dico e tomar remédio/benzetacil. (Tabela 3)

Discussao

Em relagdo ao conhecimento sobre a doenga, mesmo
com o diagnéstico, ndo foram todas as gestantes que
tinham a consciéncia do que era a doenca, foi obser-
vado também que a maioria ja havia realizado trata-
mento anterior para a sifilis o que demostra que mesmo
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sabendo como prevenir, o que também revelou o es-
tudo, muitas ainda falham em adotar medidas de pro-
tecdo em algum momento, o que revela a importancia
de instruir a populagdo de como se prevenir das infec-
¢coes sexualmente transmissiveis.!12

Ao se tratar do conhecimento das gestantes, relacio-
nado ao que aconteceria com o recém-nascido caso o
tratamento ndo fosse realizado de forma adequada um
pouco menos da metade das entrevistadas (46%) reve-
lou que tinham a consciéncia da malformacao e a pos-
sibilidade da morte do neonato e mais da metade delas
(54%) demostraram que caso a intervencao terapéutica
ndo fosse realizada de forma correta, apés o nasci-
mento, o recém-nascido seria submetido ao acompa-
nhamento médico e necessariamente precisaria de me-
dicagdo, e de acordo com o fluxograma de condutas
no recém-nascido exposto a sifilis materna, isso se re-
vela correto uma vez que mesmo se ndo houver altera-
¢oes clinicas, radiolégicas, hematoldgicas e/ou liquori-
cas e a sorologia de sangue periférico do recém-nascido
for negativa, o tratamento devera ser feito com penicilina
G benzatina, na dose Gnica de 50.000 Ul/Kg, por via
intramuscular. O acompanhamento é obrigatério, in-
cluindo o seguimento com titulagdes de teste nio-tre-
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ponémico (VDRL) sérico apds conclusdo do tratamento.
Na impossibilidade de garantir o seguimento clinico
laboratorial, o recém-nascido devera ser tratado com o
esquema A1,

Diante dos resultados é possivel observar semelhancas
com alguns autores que revelam que em casos de sifilis
em gestantes é predominante a faixa etaria jovem, de
maioria parda, nivel de escolaridade sendo o ensino
médio nao necessariamente completo, quanto a renda
familiar, aproximadamente um terco das gestantes in-
formou ser menor que um salario minimo questao essa
que também foi ignorada ou que ndo souberam res-
ponder por aproximadamente um tergo das pesquisadas.
De forma positiva a pesquisa observou que a maioria
dos parceiros atuais realizaram o tratamento juntamente
com as gestantes revelando o mérito desses equipamen-
tos de satde em seguir as recomendagdes preconizadas
para o controle da doenca visto que esse resultado di-
verge com um estudo que revelou que o ndo tratamento
do parceiro € um dos principais motivos que contribuiu
em sua maioria para que a terapéutica fosse considerada
inadequada para sifilis durante a gestagao'*'>.

Conclusao

As infeccdes sexualmente transmissiveis, ndo neces-
sariamente apenas a sifilis, no periodo gestacional s6
poderdo ser minimizadas e controladas quando as me-
didas de prevencdo e controle forem satisfatoriamente
aplicadas. O estudo indicou que mesmo com o conhe-
cimento de como impedir o acometimento dessa afec-
¢do, ainda ha falhas em adotar medidas de proteg¢do no
momento da relagdo sexual. Para que esse conhecimento
sobre a doenga promova medidas de protecdo é indis-
pensavel o investimento, por parte de todos os envolvi-
dos, na educacdo em satide, e em a¢cdes com intuito de
conscientizar a populagdo. Sendo importante um quadro
de recursos humanos e materiais adequados, também é
fundamental que os gestores estejam comprometidos
com a qualidade dos servicos prestados na assisténcia
pré-natal com vistas ao rastreamento, tratamento precoce
e adequados das gestantes e seu(s) parceiro(s).

O estudo do perfil sociodemografico das gestantes
com sifilis indicou algum grau de escolaridade nao
sendo necessariamente completo, percentual relevante
de gestantes em unido estavel, avancgos quanto a adesao
ao tratamento pelo parceiro e quanto ao conhecimento
das gestantes em relagdo aos cuidados e consequéncias,
se o tratamento inadequado, pertinentes para o recém-
nascido. Entretanto mesmo com o conhecimento de
como impedir o acometimento dessa afeccao, muitas
ainda falham em adotar medidas de protecao no mo-
mento da relacao sexual.

Por fim, considera-se como limitagdao do estudo o
nimero de gestantes que participaram da pesquisa, re-
velando também um grande problema dos equipamen-
tos de satide em ter que lidar com o absenteismo, uma
vez que a gestantes foram convidadas para participar
da pesquisa no dia de suas respectivas consultas, o ndo
comparecimento impossibilitou o convite, ndo sendo
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possivel saber se isso interferiria nos resultados aqui
mostrados. Assim, ressalta-se a importancia do com-
prometimento dos usuérios dos equipamentos em
satde, com o propésito na melhoria do cuidado pré-
natal a triade mae-familia-bebé. Além disso, sugere-se
novos estudos com dados que venham complementar
essas informagdes, com vistas a melhoria da atencdo a
satde da mulher e ao controle dessa doenca.

Referéncias

1. Ministério da Satde (BR). Departamento de vigilancia, preven-
¢ao e controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites virais [acesso
15 dez 2017]. Disponivel em:http://www.aids.gov.br/noticia/
2016/departamento-passa-utilizar-nomenclatura-ist-no-lugar-de-dst

2. Lafeta KRG, Martelli Junior H, Silveira MF, Paranaiba LMR. Si-
filis materna e congénita, subnotificacdo e dificil controle. Rev
Bras Epidemiol. 2016 [acesso 13 jan 2018]: 19(1): 63-74. Dis-
ponivel em:http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v19n1/1980-5497-
rbepid-19-01-00063.pdf

3. Reis GJ, Barcelos C, Pedroso MM, Xavier RD. Diferenciais in-
traurbanos da sifilis congénita: andlise preditiva por bairros do
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cad Satde Pdblica. 2018
[acesso 17 de out 2018]:34(9). Disponivel em:http://www. scielo.
br /pdf/csp/ v34n9/1678-4464-csp-34-09-e00105517.pdf

4. Nascimento MI, Cunha AA, Guimaraes EV, Alvarez FS, Oli-
veira SRSM, Villas BEL. Gestagdes complicadas por sifilis materna
e Obito fetal. Rev Bras Ginecol Obstet. 2012 [acesso 13 mai
2017]:34(2): 56-62. Disponivel em:http://www.scielo.br/pdf/rbgo/
v34n2/a03v34n2.pdf

5. Ministério da Satde (BR), Secretaria de vigilancia em satde,
Programa nacional de DST e AIDS [acesso 25 abr 2018]. Dispo-
nivel em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes /manual_ si-
filis_bolso.pdf

6. Cavalcante PAM, Pereira RBL, Castro JGD. Sifilis gestacional
e congénita em Palmas, Tocantins, 2007-2014. Epidemiol Serv
Salde. 2017 [acesso 11 jun 2017]:26(2): 255-264. Disponivel
em:http://www.scielo.br/pdf/ress/v26n2/2237-9622-ress-26-02-
00255.pdf

7. Ministério da Satde (BR). Datasus [acesso 10 jun 2017]. Dis-
ponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinanwin/
cnv/sifilisgestantesp.def.

8. Ministério da Salde (BR). [acesso 11 jun 2017]. Disponivel
em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/prin-
cipal/secretarias/job/webradio/26123-sifilis-ministerio-da-saude-
lanca-acao-nacional-de-combate-a-doenca.

9. Pereira JSL; Gryschek ALFPL; Salve PP, Mendonga VC. Caracte-
rizacao do perfil das gestantes com sifilis na supervisao de vigilancia
em salde (SUVIS) Lapa/Pinheiros. In: XXII Simpésio Internacional
de Iniciagao Cientifica e Tecnolégica da USP: 2014; Sdo Paulo. Sao
Paulo-SP. Escola de Enfermagem da USP. SIICUSP; 2014.

10. Siege SE, Castellan Jr NJ. Estatistica ndo paramétrica para
ciéncias do comportamento. Porto Alegre: Artmed. 2006.

11. Sao Paulo (Estado) Secretaria da Satde. Guia de bolso para
manejo das sifilis em gestantes e sifilis congénita. Sao Paulo,
SES/SP; 2016 [acesso 29 set 2018]. Disponivel em: http:/www.
saude.campinas.sp.gov. br/ doencas/sifilis/guiadebolsodasifilis_
2edicao2016.pdf

12. Campos ALA, Aratjo MAL, Melo SP, Gongalves MLC. Epide-
miologia da sifilis gestacional em Fortaleza, Ceard, Brasil: um
agravo sem controle. Cad. Satde Publica. 2010 [acesso 17
set2018]: 26(9): 1747-1755. Disponivel em:http://www.scielo.br/
pdf/csp/ v26n9/08.pdf

J Health Sci Inst. 2019;37(3):218-223



13. Rocha MTO, Ruas EFG, Mendes FAC, Barros SMO, Moncao
GA, Holzmann AP. Sifilis Gestacional e Congénita: Perfil das Ges-
tantes e Caracteristicas da Assisténcia [acesso 20 set2018] Dis-
ponivelem:http://www.fepeg2016.unimontes.br/index.php/anais/
ver/2816

14. Ministério da Salde (BR). Secretaria de Vigilancia em Sautde,
Boletim epidemiolégico — Sifilis. 2017 [acesso 16 set de 2018].
Disponivel em:http://portalarquivos.saude.gov.br/images/ pdf/
2017/novembro/ 13/ BE-2017-038-Boletim-Sifilis-11-2017-publi-
cacao-.pdf

J Health Sci Inst. 2019;37(3):218-223

223

15. Cardoso ARP, Aratijo MAL, Cavalcante MS, Frota MA, Melo
SP. Analise dos casos de sifilis gestacional e congénita nos anos
de 2008 a 2010 em Fortaleza, Ceara, Brasil. Ciénc. Satde Cole-
tiva. 2018 [acesso17 set2018]: 23(2): 563-574.Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v23n2/1413-8123-csc-23-02-
0563.pdf

Endereco para correspondéncia:

Lorrany Euzebio de Lima

Universidade de Santo Amaro

Rua Prof. Eneas de Siqueira Neto, 340 - Jardim das Imbuias —
Sao Paulo-SP, CEP 04829-300

Brasil

E-mail: lorranylin@gmail.com

Recebido em 14 de fevereiro de 2019
Aceito em 20 de junho de 2019

Gestantes com sifilis e promogao dos cuidados preventivos



