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RESUMO

Introdugao: A sifilis é uma doenga transmitida pelo contato direto com lesées, durante o parto, relagoes se-
xuais ou por via placentdria. Apesar dos métodos eficientes de rastreio e tratamento, a contaminagao durante a
gestagdo estd aumentando. Objetivo: Avaliar o conhecimento materno sobre sifilis congénita e a prevaléncia de
casos de sifilis gestacional em um ambulatério de infectopediatria. Método: Estudo transversal, conduzido por
meio de questiondrio e andlise de prontudrios médicos de maes de criangas em consultas em um ambulatério
de infectopediatria de Belo Horizonte. As andlises foram realizadas pelos préprios pesquisadores por meio da
elaboracio de uma tabela Resultados: Foram entrevistadas 23 mulheres, com média de idade de 28,8 anos
(DP=8.2) € 69,5% tinham ensino médio completo. A maioria (52%) nao tinha conhecimento prévio sobre si-
filis congénita e 39% receberam informagoes do médico. Dos casos analisados, 43% foram diagnosticados com
sifilis, incluindo 9 casos de sifilis congénita. Das entrevistadas, 65% relataram ter relagées sexuais com apenas
um parceiro no ultimo ano. Embora 87% informaram saber como se prevenir contra a sifilis, apenas 30% usa-
vam preservativo durante as relagoes sexuais. Entre as entrevistadas diagnosticadas com 1sT, 60% contrairam a
doenga do codnjuge. Embora as pacientes tenham seguido o tratamento, a maioria (61%) transmitiu a doenga
para seus filhos. Conclusao: A falta de conhecimento sobre infec¢oes sexualmente transmissiveis, associada a
baixa escolaridade materna, provavelmente contribui para as altas taxas de transmissao e baixa prevenc¢io da

sifilis congénita.

Palavras chave: Sifilis Congénita, Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, Transmissao Vertical de Doencas

Infecciosas, Controle de Doengas Transmissiveis.

ABSTRACT

Background: Syphilis is a disease transmitted through direct contact with lesions, during childbirth, sexual inter-
course, or via the placenta. Despite efficient screening and treatment methods, contamination during pregnancy
is increasing. Objective: The objective of this study is to assess maternal knowledge regarding congenital syph-
ilis and determine the prevalence of gestational syphilis cases in a pediatric infectious disease outpatient clinic.
Method: Cross-sectional study, conducted using a questionnaire and analysis of medical records of mothers of

children in consultations at a pediatric infectious disease clinic in Belo Horizonte. The researchers conducted
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the analysis themselves using a created table. Results:
23 women were interviewed, with an average age of
28.8 years (DP=8.2) and 69.5% having completed
high school. 52% had no prior knowledge of con-
genital syphilis, and 39% received information from
their doctor. Among the cases analyzed, 43% were di-
agnosed with syphilis, including 9 cases of congenital
syphilis. 65% of the interviewees had sexual relations
with only one partner in the last year. While 87% were
aware of how to prevent syphilis, only 30% report-
ed consistent condom use during sexual intercourse.
Among the interviewees diagnosed with an st1, 60%
acquired the infection from their spouse. Surprisingly,
despite receiving treatment, most patients (61%)
transmitted the disease to their children.Conclusion:
The lack of knowledge about sexually transmitted in-
fections, coupled with low maternal education, likely
contributes to the high transmission rates and inade-

quate prevention of congenital syphilis.

Keywords: Congenital Syphilis, Sexually Transmitted
Infections, Vertical Transmission of Infectious

Diseases, Control of Communicable Diseases.

INTRODUGAD

A sifilis é uma doenga cronica infectocontagiosa e de
acometimento sistémico que cursa com periodos de
laténcia e de agudizagao, causada pela bactéria gram-
-negativa Treponema pallidum. Sua transmissio ocorre
de forma rdpida pelo contato direto com lesoes conta-
minadas, durante o parto e a relagao sexual ou por via
placentdria durante a gestagao'. O periodo de incuba-
¢ao da sifilis adquirida ¢ de 10 a 90 dias e suas manifes-
tagoes dependem do periodo de evolugao da doenga?.

A sifilis é dividida em estdgios que orientam o trata-
mento e monitoramento da doen¢a. Quando diagnos-
ticada até os dois anos de vida, a sifilis congénita (SC)

¢ caracterizada como recente, podendo haver o apa-
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recimento de lesdes primdrias e lesées secunddrias ou
permanecer no estdgio de sifilis latente recente. Com
o tempo de evolugao, a doenca passa a ser caracteri-

zada como latente tardia, apés um ano e SC tardia’.

Segundo o Ministério da Satde?, a maioria das crian-
cas ¢ assintomdtica ao nascimento, podendo apresen-
tar sintomas clinicos discretos e inespecificos. Outras
manifestagoes da SC precoce sao baixo peso ao nascer,
comprometimento sistémico, incluindo manifesta-
coes sangul’neas, musculoesqueléticas, respiratorias,
dermatoldgicas, oftalmoldgicas e neurais. As princi-
pais caracteristicas da SC tardia incluem alteragoes 6s-
seas e dentdrias, fissuras periorais, inflamagées cornea-

nas, surdez neuroldgica e dificuldade no aprendizado®.

Ap6s o periodo assintomdtico, pode ocorrer por até
cinco semanas o aparecimento de lesdes indolores e
de regressao espontinea, denominadas cancro duro,
caracterizando a fase primdria da doenga. Em seguida,
a sifilis secunddria é marcada pelo acometimento de
pele e mucosa, acompanhada de sintomas inespecifi-
cos como febre, mialgia e cefaleia. A fase tercidria da
doenca pode se manifestar em até 30 anos apés a in-
fecgao, cursando com comprometimento do sistema

nervoso e cardiovascular’

A SC pode ocorrer em qualquer fase da gestagao e as
lesdes de pele podem estar presentes desde o nascimen-
to. A transmissao vertical é considerada de notificacao
compulséria e representa um grande problema de sad-
de publica, mesmo possuindo uma prevengao eficaz
e de baixo custo, desde que a mae seja diagnosticada

precocemente e o tratamento adequado seja realizado.

Por ser uma doenga que possui cura, seu rastreamento
deve ser realizado durante o pré-natal. A testagem para
sifilis estd preconizada na gestagio na primeira consul-
ta de pré-natal, idealmente no primeiro trimestre, no
inicio do terceiro trimestre (a partir da 282 semana),

no momento do parto ou em caso de aborto, exposi-
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¢ao de risco e violéncia sexual. Em todos os casos de
gestantes, o tratamento deve ser iniciado com apenas
um teste reagente, treponémico ou nao treponémico,

sem aguardar o resultado do segundo teste®.

No entanto, a baixa realiza¢do do pré-natal e o trata-
mento incompleto de casos de sifilis ocasionam um
aumento da prevaléncia da SC. Entre os anos de 2009
a 2019 foram registradas 180.818 notificagoes de SC
em menores de um ano no Brasil, representando
um aumento de quase 400% do niimero de casos. A
maior parte das notificagdes ocorrem na maternidade
durante os primeiros sete dias de vida do recém-nas-
cido, sendo que cerca de 50% dos diagndsticos mater-

nos ocorreram apds o momento do parto’.

Esse dado, associado a0 aumento do nimero de casos
de infecgao, demonstra que o programa de pré-natal
nio se mostrou eficaz para a prevengio e para o ras-
treio dos casos de sifilis, seja por baixa adesio ou por
realizagao inadequada do tratamento por parte das
gestantes, podendo haver um sub-registro do nimero
de casos da infecgio no pais®. Outro fator importante
¢ a falta de tratamento por parte dos parceiros sexuais,
levando a uma reinfec¢io durante a gestagio e con-
sequente aumento de risco de transmissao vertical’.
Associada aos exames de triagem, sdo recomendadas
medidas de prevengdo, como o uso de preservativo

durante a prética sexual.

O tratamento ¢ realizado com a aplica¢io de penicilina
G benzatina seguido do acompanhamento e do con-
trole do vDRL'". A benzilpenicilina benzatina é a tnica
opgao segura e eficaz para o tratamento adequado das
gestantes e ¢ essencial garantir o acompanhamento,
mesmo que excluida ou confirmada a doen¢a em uma
avaliagao inicial, visto que elas podem desenvolver
sinais e sintomas mais tardios, independentemente da
primeira avaliagdo. Apds o tratamento, a resolugio dos
sinais e sintomas ¢ indicativa de resposta a terapia. No

entanto, o seguimento da doenca apéds o tratamento
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deve ser feito com a realizacio do teste nao treponé-
mico em todos os pacientes para determinar se ocor-

reu resposta imunoldgica adequada'.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhe-
cimento materno sobre sifilis congénita e a prevaléncia
de casos de sifilis gestacional em um ambulatério de
infectopediatria de Belo Horizonte. Além disso, busca
avaliar a medidas profilticas, como o seguimento de
pré-natal, a realizacio de tratamento completo e ade-
quado durante a gestagdo e o tratamento de parceiros,
visto que tais medidas impactam diretamente sobre a

prevaléncia de casos de SC no pais.

METODOS
Delineamento do estudo:

Trata-se de um estudo transversal que foi dividido em
dois momentos, realizado em uma amostra de conve-

niéncia estimada em cerca de 80 participantes.

Amostra:

A populagio alvo deste estudo foi constituida por
mies de criangas em consultas de infectopediatria no
Ambulatério Ciéncias Médicas, no municipio de Belo
Horizonte, que concordaram em responder os ques-

tiondrios aplicados no momento pés consulta.

Critérios de inclusdo e exclusio:

Foram incluidas mulheres com idade igual ou maior
que 18 anos. O critério de exclusio do estudo foi o
responsdvel pela crianga ser do sexo masculino ou as

mulheres terem menos que 18 anos.

Instrumento utilizado:

A pesquisa foi realizada com fundamentagio teérica
e obtengao de dados a partir da aplicagao e avaliagao
de questiondrios.

As varidveis analisadas por meio do questiondrio fo-
ram: dados demogréficos (sexo, idade, escolaridade).

Foi avaliado o nimero de parceiros sexuais no dltimo
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ano, uso de preservativo, momento do diagndstico de
sifilis (antes, durante ou apds o pré-natal), nivel de co-
nhecimento materno sobre a SC,e tipo de abordagem
terapéutica da SC.

Procedimentos realizados:
Os questiondrios avaliados foram aplicados em uma
sala de espera isolada, antes das consultas de infecto-

pediatria em um Ambulatério em Belo Horizonte.

Os riscos oferecidos aos participantes foram mini-
mizados durante o estudo, especialmente porque as
entrevistas foram identificadas pelo nimero do pron-

tudrio médico e os dados foram organizados em um

banco de dados.

A primeira parte do estudo foi conduzida por meio
da andlise de entrevistas auto aplicadas que tinham
como objetivo conhecer o nivel de informagdes ma-
ternas sobre a SC, associando a fatores de risco, me-
didas de prevengao e de tratamento adequadas. Por se
tratar de uma amostra reduzida, a andlise estatistica
dos questiondrios respondidos nessa fase foi realizada
pelos préprios pesquisadores por meio da elaboracao
de uma tabela por meio do programa Excel. Nessa ta-

bela estao contidos os dados abordados pelo questio

ndrio, sendo que cada coluna representa uma entrevis-
ta, as quais estdo identificadas por meio de ndmeros.
Também foram produzidos grificos que permitiam

uma melhor visualizagio e andlise dos dados obtidos.

O presente estudo apresenta viés de meméria por par-
te dos participantes, devido ao tempo prolongado des-

de o diagnéstico de SC e a aplicagio do questiondrio.

Anilise estatistica:

Ap6s a aplicagao, foi realizada a segunda fase do estu-
do, no qual ocorreu uma andlise comparativa do ques-
tiondrio, junto ao prontudrio médico dessas pacien-
tes. A andlise em questao avaliou quantitativamente
a prevaléncia de sifilis gestacional e qualitativamente

por meio do rastreio de fatores de risco para a infec-
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¢a0. Os pesquisadores relacionaram os resultados dos
questiondrios com a prevaléncia de sifilis gestacional
e evolugio clinica da doenca nas criangas que con-
trairam sifilis durante a gestagao, associando a uma
possivel deficiéncia no pré-natal e na educagio acerca

de infec¢oes sexualmente transmissiveis.

Os dados foram organizados em tabelas que permi-
tiam a interpretagdo e comparagio das informagoes
obtidas, o que sugeriu novas abordagens acerca do
tema em estudo, permitindo conclusoes pelos pesqui-

sadores.

A aprovacio do projeto pelo comité de Etica e
Pesquisa ocorreu no dia 09 de Novembro de 2022.
CAAE: 61105422.2.0000.5134.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 23 mulheres que acompanha-
vam criangas na consulta de infectopediatria no
Ambulatério Ciéncias Médicas, no municipio de Belo
Horizonte (MG). A média de idade das entrevistadas
foi de 28,8 anos (Desvio-padrao—DP=8,2 anos), va-
riando de 18 a 49 anos, sendo que 6 (26%) nio preen-
cheram o campo “idade” do questiondrio aplicado.

A maijoria das participantes tinham ensino médio
completo (n=16; 69,5%), 4 (17,3%), ensino funda-
mental, 2 (8,6%), ensino superior (Tabela 1). Uma
entrevistada nao respondeu a essa pergunta (4,3%).

Ao serem questionadas sobre ter ou nao duvidas so-
bre a SC, 14 (60%) das maes responderam “nao” e 9
(39%) responderam “sim”. Quando perguntadas so-
bre qual dtvida apresentavam, a mais recorrente foi a
respeito da existéncia de um tratamento efetivo para
a doencga (n=3; 33,3%). 2 (22,2%) das entrevistadas
que tinham duavidas responderam que a davida sobre

a doenga era sobre todos seus aspectos.
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Na amostra, 10 (43,4%) mulheres jd receberam o
diagnéstico de sifilis e 2 (8,6%) nio responderam a
essa pergunta. Dentre as participantes que possuiam
diagnéstico de sifilis, 6 (60%) receberam o diagnds-
tico durante o pré-natal, 2 (20%) antes do pré-natal,
1 (10%) no momento do parto e 1 (10%) em outra
ocasido (Grifico 3). 9 (39,1%) entrevistadas respon-
deram que seu filho(a) possui diagndstico para SC,
enquanto 14 (60,8%) alegaram que nunca receberam

esse diagndstico.

No questionamento acerca de diagndstico para sifilis
do parceiro sexual, 26% responderam que o parceiro
sexual possui o diagnéstico, enquanto 69,5% alega-
ram que o parceiro nunca recebeu esse diagnéstico,
uma delas se absteve da pergunta. Ao serem pergun-
tadas se sabiam que o parceiro também precisa de tra-
tamento adequado para sifilis, 70% das entrevistadas
responderam que estavam conscientes dessa informa-
40, 26% alegaram nio saber dessa informagao e 4%

nao responderam a essa pergunta.

Em relagao ao uso de preservativo durante as relagoes
sexuais 7 (30%) das entrevistadas relataram utilizar o
método, enquanto o dobro das pacientes, 14 (60%),
alegaram nao fazer uso. O restante respondeu que nio
sabe se faz uso ou se absteve da resposta. A tltima
pergunta foi se a paciente sabe de quem contraiu a
sifilis, das entrevistadas que jd receberam diagnédstico
da 15T 60% informaram que contrairam do cénjuge,
enquanto 30% nio souberam dizer onde contrairam

e 10% alegaram ser familiar.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de satde
relacionadas a sifilis congénita dos participantes do estudo.

Varidvel N Frequéncia
Escolaridade
Ensino Médio 16 70%
Ensino Fundamental 4 17%
Ensino Superior 2 9%
Abstencoes 1 4%
Conhecimento prévio sobre SC
Nenhum conhecimento 12 52%
Algum conhecimento 9 39%
Conhecimento avancado 2 9%
Local de explicagio sobre SC
Meédico 9 39%
Ninguém 5 22%
Escola 4 17%
Outras fontes 5 22%
Dividas acerca da SC
Sim 9 39%
Nao 14 61%
J4 foram diagnosticadas com sifilis?
Sim 10 43%
Nao 11 48%
Abstencoes 2 9%
Momento de diagnéstico da sifilis
Antes do pré-natal 2 9%
Durante o pré-natal 6 26%
Durante o parto 1 4%
Em outro momento 1 4%
Nunca 11 48%
Abstencoes 2 9%
Os filhos j4 foram diagnosticados com sifilis?
Sim 9 39%
Nao 14 61%
Tratamento — para as que j4 tiveram sifilis (N=10)
Benzetacil por 3 semanas 8 80%
Outro tipo de tratamento 2 20%
Nimero de parceiros sexuais no dltimo ano
Somente um parceiro 15 65%
Trés parceiros 1 4%
Nove parceiros 1 4%
Naio sabe o niimero exato 1 4%
Abstencoes 5 22%
As entrevistadas sabem se prevenir contra a sifilis?
Sim 20 87%
Nao 3 13%
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O parceiro sexual possui diagnéstico para sifilis?

Sim 6 26%

Nao 16 70%

Abstencoes 1 4%
Uso de preservativo durante a relagao

Sim 7 30%

Nio 14 61%

Abstencgoes 2 9%

Quem transmitiu a sifilis para as entrevistadas que ji
contrairam a doen¢a? (N=10)

Coénjuge 6 60%

Familiar 1 10%

Nio sabem 3 30%
Total: 23 100%

DISCUSSAO

E imprescindivel ressaltar a relevincia social de
ampliar o conhecimento populacional a respeito da
sifilis e seu controle na gestacio, no que se diz respeito
a SC. Segundo o Ministério da Satde, a maioria das
criangas é assintomdtica ao nascimento, podendo
apresentar sintomas clinicos discretos e inespecificos.
No entanto, quando a gestante tem ciéncia do préprio
estado de satde e realiza o pré-natal adequadamente,
é possivel investigar se o bebé estard exposto a SC e
realizar precocemente os testes de VDRL de ambos,
bem como o tratamento precoce, evitando que a
doenca desenvolva consequéncias mais graves para o

estado de satide da crianga'*

Dessa forma, o conhecimento populacional a respeito
da transmissdo, prevengio e sintomas de sifilis ¢ uma
importante questdo de satide publica, em especial para
que gestantes saibam da importincia da realizagao de
um pré-natal adequado e, caso sejam expostas 2 sifilis
durante a gestagio, saibam que ¢é prioridade que esta

doenga seja investigada no recém-nascido.

Ao analisar os dados do presente estudo, cerca de 39%
das maes responderam que a primeira abordagem a

respeito da SC foi realizada durante uma consulta

médica, seguido de 22% das mies que responde-
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ram que obtiveram informagées por meio de outros
meios, comunicag¢io, como TV, internet, informagoes
do Ministério da Satde, ou por meio de parentes.
Ademais, 22% das mulheres entrevistadas informaram
que nio obtiveram informagoes acerca da doenca e
apenas 17% responderam que foram ensinadas sobre

a sifilis congénita no ambiente escolar.

A maioria das participantes nio tinha nenhum co-
nhecimento prévio sobre a SC (n=12; 52,1%). Dessas
participantes, 9 (39,1%) sabiam que a sifilis era uma
infeccdo sexualmente transmissivel e 2 (8,6%) conhe-
ciam sobre a gravidade da doenga e sobre seus poten-
ciais danos ao feto. Entretanto, uma dessas mulheres
acreditava que a SC nio tinha cura. Uma participante

nao respondeu a €ssa pergunta.

No tépico a respeito de onde as entrevistadas recebe-
ram explicacoes sobre a SC (Gréfico 2), 9 (39,1%) res-
ponderam “médico”, sendo que para 6 (66,6%) delas
essa informagao foi transmitida durante as consultas
de pré-natal, para 1 (11,1%), durante o nascimento
do filho com SC e, para 1 (11,1%), apenas durante a
consulta com o infectopediatra. Outras respostas para
essa questdo foram “ninguém” (n=5; 21,7%), “escola”
(n=4; 17,3%), além de outras fontes de informacao,
como TV, internet, Ministério da Sadde, parentes
(n=5; 21,7%).

Tendo em vista que grande parte dessas maes nao
tiveram acesso a informagoes sobre sifilis congénita
nas escolas, fica claro a importincia do investimen-
to governamental em repassar maior conhecimento
a respeito da Sifilis e da SC no Ensino Médio, sendo
esta época escolar com maior predominincia de ado-
lescentes em idade fértil. Somado a isso, destaca-se a
importancia de repassar esse conhecimento nas con-
sultas de mulheres gestantes ou em idade fértil, bem

como em campanhas de satde locais '°.
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Foi observado que a maioria das maes (69%), conclui-
ram o ensino médio, o que refor¢a a importincia da
educacio acerca desse assunto para os jovens que este-
jam em idade sexual, a fim de saberem como prevenir,
e caso seja necessario, saibam quando procurar um
atendimento de satide e da importincia da realizagao
do tratamento de forma adequada. Tendo em vista que
um menor acesso a informacio interfere no entendi-
mento sobre a importincia dos cuidados com a satde,
em especial de medidas preventivas, a baixa escolarida-
de e a nio educagio sobre determinados assuntos em

periodo escolar, estao relacionados ao risco a satide '*

Além disso, 43% das participantes responderam que
jé apresentaram diagndstico positivo para sifilis, 48%
apresentaram diagndstico negativo para sifilis e 8%
nao responderam. O que ressalta que, no grupo po-
pulacional em anilise, a incidéncia de sifilis gesta-
cional estd aumentando e é prevalente na sociedade
atual, fato que ¢é reforcado quando comparado ao
estudo de Concei¢do, H. N'. no ano de 2019, que
também evidenciou um crescimento significativo de
sifilis gestacional em especial em gestantes jovens de

baixa escolaridade.

Ao ser avaliado o momento de descoberta da sifilis, foi
evidenciado que mais da metade das participantes que
possuem o diagndstico descobriram durante o pré-na-
tal, o que mostra a importincia da realizagio de um
pré-natal que segue os protocolos estabelecidos de tes-
tagem para sifilis. A deteccio precoce de sifilis na ges-
tacio é o maior indicador de eficicia na resolucio do
problema, pois quanto antes o tratamento for iniciado

menor o risco de se desenvolver a sifilis congénita .

Ao ser perguntado para as entrevistadas se os seus fi-
lhos ou filhas possuem diagnéstico para sifilis, 40%
responderam que sim, podendo-se concluir que so-
mente 1 das diagnosticadas nao transmitiu a doenca
para o filho de forma congénita. Isso reforca ainda

mais o que jd foi mencionado anteriormente em
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relacio a importincia do diagndstico e tratamento
precoce, além de constatar a alta taxa de transmissao
vertical da sifilis, que varia de 70 a 100% nas fases pri-
madria e secunddria da doenca, e 30% nas fases latente
e tercidria'®. Estima-se que a contaminagio do feto
pode gerar abortamento, 6bito fetal e morte neonatal

em 40% dos fetos ou bebés contaminados '

Ao serem questionadas sobre o tratamento que rea-
lizaram para a sifilis, todas as mulheres que tinham
recebido diagndstico realizaram algum tipo de trata-
mento, dentre eles o mais prevalente foi a injegao de
Benzetacil por 3 semanas, 80% das pesquisadas que jd
tiveram sifilis receberam esse tratamento, 20% relatou
ter recebido outro tipo de tratamento como 10 dias
de Penincilina e uma aplicagao dupla recente de um
medicamento nio especificado. Recomenda-se trata-
mento imediato, com benzilpenicilina benzatina, apds
um teste reagente para sifilis nas seguintes situagoes:
gestantes; vitimas de violéncia sexual; pessoas que pos-
sivelmente terdo que abandonar seus empregos; indi-
viduos com sinais e sintomas de sifilis primdria ou se-

cunddria; e pessoas sem diagndstico prévio de sifilis®.

Além disso, 65% das entrevistadas alegaram que, no
Gltimo ano, realizaram relagoes sexuais com somente
um parceiro, 4,3% tiveram 3 parceiros e 4,3% 9 par-
ceiros, uma delas respondeu que era garota de progra-
ma, assim nao sabia qual o nimero exato de parceiros

do dltimo anos, e 21,7% nio respondeu a pergunta.

Mais da metade das entrevistadas (65%) alegaram que
mantiveram relagoes sexuais com somente um parcei-
ro no ultimo ano, dentre elas 33,3% tinham respon-
dido anteriormente que ji receberam o diagndstico de
sifilis. Ao analisar esses dados, desmistifica-se um es-
tigma da sociedade que afirma que s6 se contrai uma
1ST quem leva uma vida promiscua e mantém relagoes

com diferentes parceiros, reforcando a importancia de
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se prevenir sempre e fazer a testagem para infecgoes

sexualmente transmissiveis habitualmente.

Com relagao as perguntas a respeito do conhecimen-
to das participantes sobre como se prevenir contra a
sifilis e sobre o tratamento do parceiro, foi constatado
que as participantes estio bem informadas sobre essas
questdes, tendo em vista que 87% e 70% alegaram
saber sobre essas respectivas elucidagoes. Entretanto
somente 30% das entrevistas declararam utilizar pre-
servativo de barreira durante as relagoes sexuais, o que
leva a concluir que por mais que agora elas estejam
bem informadas a respeito da forma de contamina-
¢do e prevencao da doenga, elas nao aplicam em suas
vidas. Esse baixo indice de utilizagao de preservativo
pode ser justificado pela alta disseminac¢io da pilula
anticoncepcional que fez com que o nimero de ca-
sos aumentasse drasticamente, tendo em vista que as
mulheres se sentem protegidas de uma gravidez inde-

sejada e deixassem a protecdo contra as 15Ts de lado'-

Por fim, 60% das pesquisadas que jd receberam o
diagnéstico da 15T informaram que contrairam a sifilis
do conjuge, o que reforga ainda mais a importincia da
utilizagao do preservativo mesmo em relacionamentos
estaveis. E importante ressaltar que a maior parte dos
individuos com sifilis é assintomdtico, o que contribui
para manter a cadeia de transmissao, ji que inicial-
mente eles ndo aparentam estar doentes, fazendo com
que os parceiros sexuais confiem em realizar o ato sem

preservativo *-

CONCLUSAO:

Ao analisar os dados apresentados na pesquisa, pode-
-se perceber que ¢ essencial que as escolas se envol-
vam na disseminagio do conhecimento a respeito das
infeccoes sexualmente transmissiveis, bem como na
prevengao das mesmas para os jovens com vida sexual
ativa. Os 6rgaos de satide devem procurar trazer tais

assuntos nas consultas e campanhas de satde, a fim

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

de aumentar o conhecimento populacional a respeito
da seriedade da sifilis para o portador e para as crian-
cas, no caso das gestantes, tendo em visto a grande
prevaléncia da SC na sociedade, reforgado pelo grupo

populacional analisado.
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