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Resumo

Objetivos: analisar os fatores associados a ocorréncia de sifilis em gestantes atendidas na Ateng¢do
Primaria a Saude.

Meétodos: estudo de caso-controle conduzido com mulheres que realizaram o pré-natal na Ateng¢do
Primaria a Saude. Foram selecionados trés controles para cada caso (48 casos e 144 controles) a
partir do resultado de testes soroldogicos para sifilis. Realizou-se andlise bivariada e, em seguida,
regressdo logistica condicional ordenada por pares a partir do menor valor de p.

Resultados: nos grupos controle e caso houve predominio de, respectivamente: mulheres de 20
a 34 anos (52,1%, 21,4%), solteiras (48,4%,; 21,4%), pretas ou pardas (46,9%, 16,1%), com nove
ou mais anos de estudo (47,4%,; 12,5%). Os fatores associados foram o historico de consumo de
substdancias ilicitas (OR = 3,42 1C95%= 1,18 — 9,90) e o diagndstico anterior de Infec¢do Sexualmente
Transmissivel (OR = 6,63 1C95%= 2,18 — 20,16).

Conclusdo: o consumo de substdncias ilicitas e a presenga de Infec¢do Sexualmente Transmissivel
anterior foram fatores associados a sifilis na gestacdo. Os achados reforcam a importincia do
planejamento e reorganiza¢do de agoes, durante o pré-natal, direcionadas a identificagdo e ao
manejo de fatores subjetivos, para que os servi¢os de saude possam adotar medidas eficazes no
acompanhamento e prevengdo de novos casos de sifilis em gestantes.
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Introducao

A sifilis ¢ uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST)
que afeta aproximadamente um milhdo de gestantes em
todo o mundo.!? No Brasil, em 2023, foram notificados
86.111 novos casos de sifilis na gestagdo, sendo 46,2%
no Estado de Sdo Paulo.? Apesar dos avangos, a infecg¢éo
continua representando um desafio para a satide publica
devido ao risco de transmissdo vertical e desfechos
adversos (abortos, natimortalidade, prematuridade e sifilis
congénita).>*

Dentre os fatores de risco para a sifilis gestacional
presentes na literatura encontram-se a vulnerabilidade
social, baixa escolaridade, auséncia do uso de preservativo,
multiplos parceiros, consumo de alcool ou substincias
ilicitas, historico de IST e nimero reduzido de consultas de
pré-natal.>® Tais achados, oriundos de estudos realizados
no ambiente hospitalar, destacam a importancia de
investigagdes na aten¢do primaria que possam explorar
aspectos sociais, comportamentais ¢ a assisténcia dos
servigos de saude.

Visando garantir uma rede de cuidados materno-
infantil e reduzir as taxas de mortalidade, o Ministério da
Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Humanizagéo
do Parto e Nascimento ¢ a Rede Cegonha (RC).” A RC
preconiza o acompanhamento pré-natal, a realizagdo de
rotinas com resultados em tempo oportuno, prevencio de
IST/HIV/Aids, a disponibilizagdo de testes rapidos para a
gestante e seu parceiro e a descentralizacdo desses testes
para a Atengdo Primaria a Saude (APS). Desta forma,
durante o pré-natal, todas as gestantes devem ser triadas
para sifilis no primeiro e Gltimo trimestre de gestagdo*
e as soropositivas devem ser tratadas e acompanhadas
mensalmente até a alta-cura.

O acompanhamento pré-natal na APS constitui
uma oportunidade para a promog¢do de uma gestagéo
saudavel e identificagdo precoce de patologias que
comprometem a saude materno-infantil.!® A APS oferece
um espago estratégico baseado no acolhimento, na atuagio
interdisciplinar e na integralidade do cuidado.® Contudo,
persistem desafios no diagndstico precoce da sifilis
durante o pré-natal, decorrentes de falhas na qualidade
da ateng¢do, no cumprimento das diretrizes assistenciais e
na realizacdo de testes e tratamentos adequados.®!! Tais
fragilidades elevam o risco de diagnoéstico tardio, com
possiveis desfechos adversos.®

Considerando o potencial da APS na prevengdo e
controle da sifilis gestacional, estudos que investiguem
fatores associados a sua ocorréncia nesse nivel de atengéo,
especialmente por meio de delineamentos como o caso-
controle, sdo essenciais. Nesse contexto, o presente estudo
objetivou analisar os fatores associados a ocorréncia de sifilis
em gestantes atendidas em unidades de saude da APS.
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Métodos

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle de base
populacional, realizado no periodo de outubro de 2020
a dezembro de 2022 com mulheres que fizeram o
acompanhamento pré-natal em Unidades de Satde da APS.

O estudo foi conduzido em dois municipios do Estado
de Sédo Paulo. O primeiro (municipio A) ¢ equipado com
71 unidades de saude da APS, sendo 51 Unidades de
Saude da Familia (USF) e 20 Unidades Basicas de Saude
(UBS) tradicionais. O segundo (municipio B) dispde
de 36 unidades de saude da APS, sendo quatro USF e
32 UBS. Destaca-se que a diferenga no percentual de
participantes entre os dois municipios foi consequéncia
da facilidade de acesso as unidades de saude no municipio
A em relagdo ao B.

Para o calculo amostral, utilizou-se programa
estatistico gratuito EPI Info versdo 7.2.5.0, e esta
estimativa foi realizada com base em estudo de caso-
controle realizado em Recife,® considerando o nivel de
significancia, poder do teste, propor¢do de caso-controle
e proporg¢do de controles expostos. Assim, adotou-se um
nivel de significancia de 5%, com poder de teste de 80%,
Odds Ratio (OR) estimado de 4,16 e proporgao de controles
de 7,1%, considerando aspectos comportamentais, como
o consumo de drogas. Foram selecionados trés controles
para cada caso de sifilis durante a gestacdo (3:1) e a
amostra final estimada foi de 168 mulheres (42 casos ¢
126 controles). Esperando a possibilidade de uma perda
amostral de 20%, estimou-se que seriam necessarias 200
participantes, sendo 50 casos e 150 controles.

Foram selecionadas mulheres, com faixa etariade 12 a
49 anos (idade fértil), que residiam em um dos municipios
do estudo, se apresentavam em qualquer fase do periodo
gravidico, que estavam realizando o acompanhamento
pré-natal em unidades da APS e mulheres que possuiam
bebés de até seis meses acompanhados nas consultas de
puericultura nestas unidades. Foram excluidas mulheres
que estavam na unidade para a primeira consulta para
acompanhamento pré-natal, que ainda ndo possuiam os
resultados dos testes soroldgicos e que nio realizavam o
acompanhamento pré-natal em servigos da APS.

O grupo caso foi composto por mulheres que
apresentaram resultado reagente, sob qualquer titulagao,
nos testes sorologicos para sifilis (Fluorescent Treponemal
Antibody Absorption - FTA-ABS — ou Venereal Disease
Research Laboratory - VDRL), realizados durante
o acompanhamento pré-natal do periodo gestacional
atual. O grupo controle foi composto por mulheres que
tiveram resultado ndo reagente nos testes sorologicos
para sifilis (FTA-ABS ou VDRL), realizados durante o
acompanhamento pré-natal e que ndo tenham apresentado
diagnostico de sifilis durante o periodo gestacional atual.



A selegdo das participantes do grupo controle foi realizada
de forma aleatéria, na mesma unidade de satde, apos a
identificagdo do caso.

O pareamento dos grupos foi realizado com base no
tipo de unidade de atendimento (USF/UBS), municipio de
atendimento (A ou B) e situacdo das participantes (gestante
ou mulheres com bebé nascido ha, no maximo, seis meses
da data da coleta). A abordagem de mulheres soropositivas
na gestagdo atual, com bebés ja nascidos ocorreu devido
a interrupgdo da coleta de dados durante a pandemia de
Covid-19, sendo o pareamento entre casos e controles
também realizados pela idade do bebé.

Para a coleta de dados, inicialmente foi realizado um
levantamento junto a vigilancia epidemiolégica municipal
das unidades de satide com casos de sifilis em gestante,
sem acesso ao nome dos casos notificados. As unidades
com casos positivos foram incluidas no estudo e contatadas
periodicamente pelos pesquisadores para abordagem
presencial das possiveis participantes.

Gestantes e/ou mulheres com bebés de até seis
meses presentes na unidade de saude no dia da visita
— para consultas, vacinag@o, grupo de gestantes — eram
abordadas individualmente. A abordagem foi realizada
exclusivamente nas unidades de saude, conforme
metodologia de estudo prévio,'? visando preservar o sigilo
do diagnostico e evitar desconfortos associados as visitas
domiciliares.

As entrevistas foram conduzidas com base em
um questiondrio estruturado, abrangendo dados
socioecondmicos, demograficos, comportamento de saude,
obstétricos e informagdes sobre o diagndstico de sifilis na
gestacdo atual. Foram abordadas 209 mulheres, sendo o
tamanho amostral final composto por 192 participantes
(Figura 1).

O desfecho do estudo foi a presenca de sifilis durante a
gestacdo atual. As varidveis independentes foram agrupadas
em trés blocos: (i) socioecondmicas e demograficas (idade,
estado civil, cor da pele autodeclarada, escolaridade,
tipo de moradia, trabalho remunerado, participacdo em
programas de transferéncia de renda e renda individual
e religido); (ii) comportamentos de satide (consumo de
tabaco, 4lcool e substancias ilicitas, idade da primeira
relagdo sexual, nimero de parceiros sexuais no ultimo
ano, uso de métodos contraceptivos e de preservativo) e;
(iii) obstétricas (numero de gestacdes, historico de aborto
e presencga de IST prévia).

Os dados obtidos foram analisados no software
Stata versdo 14.0. Realizou-se analise descritiva com
frequéncia, média e desvio padrdo, seguida de analises
bivariadas (Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher).
Variaveis com p<0,20 foram incluidas no modelo de
regressdo logistica condicional, ordenadas por pares a
partir do menor valor de p. As variaveis aborto e método
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contraceptivo foram mantidas no modelo por critérios de
ajuste. Foram testadas as colinearidades entre as variaveis.

Para a validagdo, realizou-se regressao logistica
nao condicional, com inclusdo de variaveis de forma
semelhante a regressdo logistica condicional. As
associagdes foram expressas por Odds ratio (OR), com
Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) e nivel de
significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Protocolo CAAE: 28783320.3.0000.5418).

Resultados

Participaram deste estudo 192 gestantes e/ou mulheres
com bebés de até seis meses, de 16 unidades de satde
da APS, sendo 87,5% (n=168) do municipio A e 12,5%
(n=24) do municipio B.

Em ambos os grupos houve predominio de mulheres
de 20 a 34 anos, solteiras, autodeclaradas pretas ou
pardas, com nove ou mais anos de estudo. Quanto a renda
individual, houve um predominio de mulheres sem renda
no grupo controle e com mais de um saldrio-minimo
entre as participantes do grupo caso. Quanto aos fatores
associados ao diagnostico de sifilis na gestagdo atual,
este esteve associado ao estado civil, consumo de tabaco,
alcool, drogas ilicitas, idade da primeira relacdo sexual,
uso de método contraceptivo e presenca de IST anterior
(Tabela 1).

Entre as entrevistadas, observou-se que a maior
parte relatou nao fazer uso de preservativo durante as
relagdes sexuais, tanto do grupo caso, quanto do controle.
Dentre os principais motivos descritos pelas participantes
estiveram: a mulher ou parceiro ndo gostarem de usar, ndo
ter o preservativo no momento da relagdo sexual, possuir
relacionamento ou parceiro fixo e uso de uso de métodos
contraceptivos.

Na analise de regressdo logistica, o modelo ndo
condicional realizado apresentou resultados consistentes
com os registrados no modelo condicional, sendo,
portanto, compativeis com a hipdtese de validade do
modelo. Desta forma, o modelo ajustado mostrou que a
razdo de chances para a presenca de sifilis na gestagdo foi
3,42 vezes maior entre as participantes que consumiram
substancias ilicitas (IC95%= 1,18 —9,90) e 6,63 vezes para
as gestantes que ja foram diagnosticadas anteriormente
com alguma IST (IC95%= 2,18 — 20,16) (Tabela 2).

Discussao

Os achados desta pesquisa apontam que, dentre as participantes
que realizaram o pré-natal nas unidades investigadas, a
ocorréncia de sifilis na gestagdo foi associada a IST prévia e
histérico de consumo de drogas ilicitas.
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Figura 1

Recrutamento e selecdo das participantes e tamanho amostral final. Sdo Paulo, 2023.

FTA-ABS= Fluorescent Treponemal Antibody Absorption; VDRL= Venereal Disease Research Laboratory.

A escolaridade e a renda sdo determinantes de um
pré-natal adequado, afetando o acesso aos servigos e a
compreensdo das orientagdes de cuidado a saude’'3. Apesar
disso, observa-se crescente incidéncia de sifilis entre mulheres
com maior escolaridade.'* Assim, ¢ fundamental que aspectos
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socioecondmicos e demograficos sejam considerados nas
consultas de pré-natal, a fim de promover inclusdo, acesso a
informagdes compreensiveis e a participaggo ativa da gestante,
de seu parceiro e rede de apoio na prevencao, diagnostico e
tratamento de ISTs, como a sifilis.
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Tabela 1

Analise bivariada dos fatores relacionados a sifilis em gestantes atendidas em unidades da Atencdo Primaria a Saude. Sao Paulo, 2023.

Varidveis Controle Caso P
n % n %

Faixa etaria (anos) 0,870'
14-19 26 13,5 7 3,7
20-34 100 52,1 35 18,2
35 ou mais 18 9,4 6 3,1

Estado civil 0,006’
Casada 51 26,6 7 3,6
Solteira 93 48,4 41 21,4

Cor de pele autodeclarada 0,796’
Branca 54 28,1 17 8,9
Preta/Parda 90 46,9 31 16,1

Casa que reside 0,182'
Prépria 73 38,0 19 9,9
Alugada/Emprestada 71 37,0 29 15,1

Segue alguma religiao 0,240’
Sim 103 53,6 30 15,6
Nao 41 21,4 18 9,4

Escolaridade (em anos de estudo) 0,106’
Até 8 53 27,6 24 12,5
9 ou mais 91 47,4 24 12,5

Tem trabalho remunerado 0,933’
Nao 76 39,6 25 13,0
Sim 68 35,4 23 12,0

Programa de transferéncia de renda? 0,077
Nao 109 56,8 30 15,6
Sim 35 18,2 18 9,4

Renda individual 0,144"
Até 1 salario-minimo 48 25,0 16 8,3
Mais de 1 salario-minimo 35 18,2 18 9,4
Sem renda 61 31,8 14 7.3

Consumo de tabaco 0,002’
Nunca consumiu 118 61,5 29 15,1
J& consumiu/consome 26 13,5 19 9,9

Tempo de consumo do tabaco 0,080?
Até 1 ano 5 11,4 3 6,8
De 1 a5 anos 12 27,3 3 6,8
Mais de 5 anos 9 20,4 12 27,3

Consumo de alcool 0,011
Nunca consumiu 45 23,4 6 3,1
J& consumiu/consome 99 51,6 42 21,9

Consumo de substancias ilicitas 0,000’
Nunca consumiu 128 66,7 32 16,7
J& consumiu/consome 16 8,3 16 8,3

Tempo de consumo de substancias ilicitas 0,6732
Até 1 ano 6 23,1 2 7.7
De 1 a5 anos 7 26,9 5 19,2
Mais de 5 anos 3 11,5 3 11,5

Idade da primeira relacao sexual 0,002'
Até os 15 anos 67 37,0 34 18,8
16 anos ou mais 69 38,1 11 6,1
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NuUmero de parceiros no ultimo ano

1 parceiro 127

2 parceiros ou mais 14
Numero de gestacoes

Primigesta 57

Multigesta 87
Historico de aborto

Nao 120

Sim 24
Uso de métodos contraceptivos

Nao 53

Sim 91
Uso de preservativo

Usa Sempre/As vezes 36

Nao usa/raramente 108
Infeccdo Sexualmente Transmissivel anterior

Nao 134

Sim 10

0,0132
68,3 34 18,3
7,5 1 5,9

0,611'
29,7 21 10,9
45,3 27 14,1

0,113'
62,5 35 18,2
12,5 13 6.8

0,018
27,6 27 14,1
47,4 21 10,9

0,396
18,8 15 7.8
56,2 33 17,2
69,8 30 15,6
5,2 18 9,4

* Algumas variaveis ndo totalizaram n=192 por apresentarem informacoes ignoradas; *Auxilio emergencial (Covid-19), Bolsa Familia/Auxilio Brasil; 'Teste de qui-quadrado

independente; 2Teste Exato de Fisher; (p<0,05).

Embora essas variaveis sejam reconhecidas como
associadas a sifilis na gestag¢do,*% !> este estudo nédo
encontrou tal relagdo, possivelmente devido ao aumento
da escolaridade, maior acesso ao Sistema Unico de Saude
(SUS) ou homogeneidade da amostra. Nesse contexto, ¢
necessaria uma abordagem que va além dos protocolos
tradicionais, como exames ¢ numero de consultas. O
pré-natal deve ser um momento de troca e construgdo de
conhecimento, e, nesse sentido, investir em atividades
educativas, especialmente por meio da translagdo do
conhecimento,!” é uma estratégia prioritaria.

No que concerne as variaveis de comportamento
em saude, evidenciou-se que estas foram associadas a
ocorréncia de sifilis em gestantes, entretanto, no modelo
final, apenas o consumo de substancias ilicitas e a presenca
de IST anterior foram estatisticamente significativas.
Esses achados alinhados com outros estudos®®!® reforgcam
a importancia de ponderar essas variaveis como possiveis
preditoras e ponto de ateng@o na assisténcia pré-natal.

Quanto ao consumo de alcool, este pode aumentar em
trés vezes as chances de soropositividade para sifilis.!*?°
No presente estudo, houve associagdo apenas na analise
bivariada, perdendo significancia no modelo ajustado,
em consonancia com estudo anterior.® Contudo, seus
efeitos indiretos permanecem relevantes, dado seu uso
concomitante com substancias ilicitas e seu impacto
negativo na percep¢do de risco e tomada de decisdo, o
que pode favorecer a exposicdo a infec¢do.?!

O consumo de substancias ilicitas foi identificado
como associado a sifilis, indo ao encontro de estudos
conduzidos no Brasil® e Estados Unidos,'® que apontaram
maior risco para gestantes que iniciaram o consumo antes
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dos 18 anos e fator de risco para ocorréncia de sifilis
congénita. A transmissdo de ISTs nesse contexto pode
ocorrer diretamente, por meio do compartilhamento de
seringas e agulhas ou indiretamente, por comportamentos
sexuais de risco,?? como a ndo utilizagdo do preservativo
¢ a presenga de multiplos parceiros.

O desconhecimento dos efeitos do consumo de
substancias ilicitas sobre a propria saude e da crianga
podem levar as gestantes a ndo aderirem ao pré-natal.?!-?
Além disso, fatores como facil acesso a essas substancias,
contexto familiar vulneravel, medo do estigma e
despreparo dos profissionais de saude dificultam a
identificag@o precoce do consumo e de praticas de risco,
comprometendo a prevengao de danos ao bindmio mée-
bebé. 2

O historico de ISTs prévias foi significativamente
associado a sifilis na gestacdo, refor¢ando achados de
outros estudos brasileiros®*® e destacando o risco de
reinfecgdo. Isto posto, o acompanhamento pré-natal deve
considerar esse historico, especialmente em casos de sifilis
com baixas titulagdes, para identificar recidivas, prevenir
novos casos e, logo, reduzir os casos de sifilis congénita.?
Além disso, acdes educativas na APS sdo primordiais para
promover autonomia, didlogo e estratégias efetivas de
prevengao entre gestantes e seus parceiros.? A participagio
do parceiro no pré-natal é fundamental para o diagndstico
e tratamento de infec¢des como a sifilis, prevenindo
reinfecgdes. Desde 2016, o MS instituiu o pré-natal
do parceiro visando promover exames, testes rapidos,
vacinagdo e orientagdes sobre o papel do homem nesse
periodo.!®?" Isso posto, é fundamental que a participagdo
do parceiro seja estimulada* uma vez que a realizagio dos
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Tabela 2
Regressao logistica condicional dos fatores relacionados a sifilis em gestantes atendidas em unidades da Atencdo Primaria a Saude. Sao Paulo,
2023.
. N&o ajustada Ajustada*
Variaveis
OR 1C95% P OR 1C95% p
Estado civil
Casada 1 - -
Solteira 2,99 1,28-7,02 0,011
Casa que reside
Propria 1 - -
Alugada/Emprestada 1,67 0,82 - 3,41 0,160
Escolaridade (em anos)
Até 8 anos 1,68 0,88 - 3,23 0,117
9 anos ou mais 1 - -
Programa de transferéncia de renda
Nao 1 - - 1 - -
Sim 2,04 0,96 - 4,34 0,006 1,54 0,58 - 4,05 0,378
Renda individual (salario minimo)
Até 1 1 - -
Mais de 1 1,54 0,69 - 3,57 0,317
Sem renda 0,67 0,28 -1,60 0,371
Consumo de tabaco
Nunca consumiu 1 - -
Ja consumiu/consome 2,84 1,39-5,87 0,004
Tempo de consumo do tabaco
Até 1 ano 1 - -
De 1 a5 anos 0,42 0,06 - 2,81 0,369
Mais de 5 anos 2,22 0,42-11,83
Consumo de alcool
Nunca consumiu 1 - - 1 - -
Ja consumiu/consome 2,96 1,20-7,33 0,018 2,78 0,98 - 7,87 0,053
Consumo de substancias ilicitas
Nunca consumiu 1 - - 1 - -
J& consumiu/consome 4,56 1,90 - 10,92 0,001 3,42 1,18 - 9,90 0,023
Idade da primeira relacao sexual
Até os 15 anos 4,35 1,79-9,04 0,001
16 anos ou mais 1 - -
NUmero de parceiros nos ultimos 12 meses
1 parceiro 1 - -
2 parceiros ou mais 3,43 1,30-9,04 0,013
Historico de aborto
Nao 1 - - 1 - -
Sim 1,82 0,85-3,93 0,124 1,64 0,64 - 4,25 0,305
Uso de métodos contraceptivos
Nao 1 - - 1 - -
Sim 0,45 0,23-0,88 0,020 0,49 0,21-1,13 0,095
Infeccdo Sexualmente Transmissivel anterior
Nao 1 - - 1 - -
Sim 7,82 3,07 -19,87 0,001 6,63 2,18-20,16 0,001

OR=0dds ratio; Odds ratio ajustada para variaveis com p<0,20; *Modelo final: Infeccao Sexualmente Transmissivel Anterior, consumo de substancias ilicitas, consumo de

alcool, Uso de métodos contraceptivos, Programa de transferéncia de renda e histérico de aborto.
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exames de rotina possibilita o diagndstico e tratamento
das infecgdes, quando presentes. No entanto, no que diz
respeito a soropositividade de ISTs, a literatura ainda ¢
limitada quanto a forma como ocorre a comunicagdo do
diagnostico ao parceiro e sua efetividade, o que pode
impactar negativamente na adeséo e tratamento.”®

Nesse contexto, destaca-se o papel da APS no
enfrentamento da sifilis, especialmente no cuidado pré-
natal. Entre 2012 a 2018, o governo federal ampliou
a cobertura e incentivou a qualificacdo dos servigos,
para melhorar o diagnostico, manejo e tratamento da
infecgdo.?”?° Pesquisa sobre o manejo da sifilis na
APS evidenciou avangos na infraestrutura e processos
de trabalho, bem como revelou disparidades regionais
e escassez de equipes estruturadas.?’ A insuficiéncia
de recursos humanos, testes rapidos e da penicilina
compromete a efetividade do cuidado integral, incluindo
a adesdo do parceiro ao tratamento. A qualificagdo da APS
¢ fundamental com respeito a construgdo de vinculos entre
as gestantes e seus parceiros favorecendo a identificagdo
de riscos, rastreamento, diagnostico, prevencdo e
continuidade do cuidado, que sdo elementos essenciais
para o controle da sifilis no SUS.”’

Como limitac@o, destaca-se o possivel viés de
informagdo por desejabilidade social, sobretudo no que diz
respeito ao comportamento sexual, devido a tendéncia de
respostas socialmente aceitaveis em temas sensiveis.?*30
Para mitigar esse viés, as entrevistas foram realizadas
por um unico pesquisador, em ambiente reservado e com
garantia de privacidade; outra limitagdo foi a restrigdo
da amostra a usuarias de unidades de APS, o que reduz
a generalizacdo dos resultados. Essa limitagdo foi
minimizada pelo delineamento caso-controle e pareamento
da amostra quanto a renda e escolaridade. Ressalta-se
ainda que, por se tratar de estudo retrospectivo, ndo se
considerou a possibilidade de soroconversao para sifilis
no grupo controle até o fim da gestagdo, recomendando-
se estudos prospectivos futuros para aprofundar a
compreensdo sobre a infecgéo.

Mesmo diante destas possiveis limitagdes, ressalta-se
a importancia deste estudo para a identificacdo dos fatores
associados ao diagnoéstico de sifilis na gestagdo, bem como
a possibilidade de intervengdes ainda na APS, de forma a
promover o controle da infec¢do neste publico e, também,
prevenir novos casos.

Os resultados evidenciaram que o consumo de
substancias ilicitas e o historico de IST prévia foram os
principais fatores associados a sifilis na gestacdo entre
mulheres acompanhadas na APS. Dado o papel central da
APS como porta de entrada no sistema de satude, o estudo
alerta para a importancia do acolhimento qualificado e da
identificag@o precoce desses fatores pelos profissionais,
possibilitando intervengdes oportunas e¢ prevencdo de
desfechos adversos decorrentes da soropositividade.
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Reforca-se, ainda, a necessidade de agdes educativas
e de fortalecimento da autonomia das gestantes, além de
novos estudos que abordem o acompanhamento integral,

do diagndstico a cura.
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