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Morte fetal por sifilis:
avaliacao epidemiolégica realizada
em Ribeirao Preto, Brasil'

Geraldo Duarte,? Elucir Giy® Ana Maria de Almeida,?
Miyeko Hayashida® e Maria Liicia Zanetti®

Este trabalho trata de um estudo epidemiologico de cinco mulheres de Ribeirdo Preto,
cujas gestagOes terminaram em morte fetal por sifilis no Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sio Paulo, durante 1991. O objetivo foi tragar o perfil epi-
demioldgico dessas mulheres; identificar suas trajetdrias de atendimento pré-natal; analisar os fatores
de risco identificados e propor estratégias para o controle da sifilis na regido, durante o periodo ges-
tacional. Obtiveram-se os dados mediante entrevistas realizadas nas residéncias das mulheres pes-
quisadas e as informagoes obstétricas (maternas e fetais) foram subseqtientemente confirmadas atra-
vés de consulta aos prontudrios médicos.

Detectaram-se, o todo, 25 fatores causnais din morte fetal os quais foram atribuidos, em
proporgdes relativamente iguais, ao sistema estrutural de savide e ao grau de conhecimento e com-
portamento da paciente. Dentre os fatores relativos ds falhas do sistema de satide destacam-se: rece-
bimento tardio dos resultados sorologicos, rotina preconizada ndo cumprida, diagndstico médico tar-
dio e controle de cura ineficaz. Quanto aos problemas relativos 4 paciente salientam-se a desinformagio
sobre sifilis e sobre a importincia do pré-natal.

Frente a constatacdo de que ainda existe morte fetal por sifilis na regido em estudo,
recomenda-se que as autoridades de savide materno-infantil estabelecam ou que tornem a estabelecer
a assisténcia pré-natal de bom nivel, mediante diretrizes claras em relagdo d triagem soroldgica, im-

plantagio de vigildncia epidemioldgica e melhor atuagdo das equipes médicas e paramédicas.

A sifilis continua sendo um desafio.
Apesar de se conhecer seu agente etiolégico
e modo de transmissao e apesar de haver te-
rapéuticas efetivas que possibilitam elevados
indices de cura, a sifilis continua a ser um sé-
rio problema de satide piiblica em todo o
mundo (I). Vérios estudos sobre a sifilis como
problema sanitdrio de atualidade perma-
nente demonstraram que na década de 70
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ocorreram cerca de 50 milhoes de casos no-
vos por ano (2—4). Este elevado ntmero de-
corre, certamente, dos problemas préprios do
comportamento sexual, da falta de triagem
sorolégica ou de sua pouca aplicacdo, da ma
organizagdo estrutural dos servigos de satdde,
deficiéncias laboratoriais, falhas na formacdo
dos profissionais das dreas médica e para-
médica e, em muitos casos, ndo obrigatorie-
dade da notificacio.

O Ministério da Satide tornou compul-
sOria a notificacdo da sifilis congénita me-
diante a Portaria No. 542, de 22 de dezembro
de 1986 (5). Sabe-se, entretanto, que a sub-
notificagdo persiste em muitos casos, com
subvalorizagdo de suas implica¢des (clinicas,
psiquicas e sociais). Embora provenientes de
servigos isolados, a maioria das estatisticas
disponiveis indica que os coeficientes de in-
cidéncia estdo em franca ascensio (5).



Em um estudo retrospectivo de 16 290
gestantes (6), realizado em 1985, 710 delas
(4,36%) foram identificadas como positivas
pelo teste de Wassermann, refletindo a ele-
vada freqliéncia de exposigio dessa popula-
¢éo ao Treponema pallidum. Destas, 497 (70%)
deram a luz no hospital pesquisado e 337
(67,8%) fizeram pré-natal, sendo que apenas
40% receberam tratamento contra a sifilis du-
rante a gestacdo. A ocorréncia de casos con-
firmados ou suspeitos de lues congénita, en-
fre os recém-nascidos de maes Wassermann
positivas submetidas a tratamento, foi de 20%,
enquanto que entre os de mées nao tratadas
foi de 61%. Esses dados evidenciam o valor e
a eficdcia terapéutica, desde que instituida
cedo e nas doses corretas.

Em uma avaliagdo de 79 casos de morte
fetal por sifilis atendidos no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto — Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP), no periodo de 1978 a 1984,
Duarte et al (1) encontraram um indice de
mortalidade fetal de 4,5 por 1000 nascimen-
tos vivos e uma freqiiéncia de parturientes si-
filiticas de até 2,1%. Do total de mortes fetais
ocorridas nesse perfodo, a sffilis foi respon-
sébilizada em 12,6% dos casos, reafirmando
o sério comprometimento perinatal decor-
rente da lues e chamando a atengéo para a
elevada morbi-mortalidade fetal associada a
sifilis. Em conseqiiéncia desses achados, o
HCFMRP-USP instituiu a avaliacdo sorol6-
gica trimestral no exame pré-natal.

OBJETIVOS, CASOS
ESTUDADOS E METODOLOGIA

Por acreditarem ser a transmissao ver-
tical da sifilis conseqiiéncia de uma falha no
sistema de satide brasileito e/ou da deficién-
cia no processo educacional da populagao
quanto a seus perigos, 0s autores propuse-
ram-se a investigar a hist6ria completa de um
pequeno niimero de gestagdes que apresen-
taram morte fetal por sifilis.

Por incluir situagdes de abordagem
complexa que demandam interagdo de vérios
fatores biolégicos e sociais, incluindo aqueles

relacionados com valores pessoais da pa-
ciente, a teoria de campo nas ciéncias sociais,
de Kurt Lewin (7) pareceu ser uma aborda-
gem que pudesse facilmente ser aplicada para
avaliar as forgas que estariam influenciando o
comportamento dessas mulheres. Ao utilizar
este enfoque os objetivos fundamentais do
estudo foram: (a) tragar o perfil epidemiol6-
gico de gestantes portadoras de sifilis cujos
partos resultaram em morte fetal; (b) identi-
ficar a trajetdria de atendimento pré-natal
dessas mulheres; (c) determinar os fatores de
risco, identificados desde a perspectiva da
teoria de campo de Kurt Lewin, e (d) utilizar
os achados para propor estratégias eficazes
para o controle da sifilis no periodo gestacio-
nal e comunicé-las s autoridades responsa-
veis pela satide materno-infantil.

Em 1991 foram resolvidas 3 195 gesta-
¢oes no HCFMRP-USP sendo que destas, 73
(2,3%) de mulheres portadoras de sifilis. Nesse
mesmo ano, identificaram-se 91 casos de feto
morto (auséncia de respiragdo, de batimento
cardfaco, de pulsagdo do cordao umbilical ou
de movimento dos miisculos voluntarios),
sendo sete decorrentes de sifilis, conforme
confirmado posteriormente por necrépsia.
Cinco das sete mulheres em questdo consti-
tuiram a amostra deste trabalho — as outras
duas pacientes nio foram incluidas pelo fato
de residirem fora da regifio o que impossibi-
litava seu seguimento epidemiolégico e, por-
tanto, a disponibilidade dos dados prospec-
tivos necessérios.

Para a coleta dos dados, elaborou-se um
formulério estruturado contendo itens de
identificacfo, antecedentes obstétricos, aten-
dimento pré-natal, conhecimento especifico
sobre sifilis e implicagdes psiquicas decorren-
tes de ter vivenciado situagbes envolvendo
morte fetal por sifilis. Todas essas informa-
¢0es foram obtidas mediante entrevistas rea-
lizadas 6 meses apds o parto com cada uma
das cinco parturientes em suas residéncias.

Para uma andlise global da situagdo que
possibilitasse o entendimento da interrelagdo
das varidveis estudadas, empregou-se a teo-
ria de campo de Kurt Lewin a qual, segundo
Almeida (8), deriva-se da aplicacéo de con-
ceitos fisicos e matemadticos & psicologia me-
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diante a utilizagdo de métodos qualitativos e
quantitativos complementares entre si. Em
outras palavras, a teoria permite descrever
uma gama de fatores considerados respon-
saveis por determinado evento servindo, as-
sim, como instrumento para analisar as rela-
¢Oes causais (7).

RESULTADOS

As cinco mulheres da amostra, cujas
gestagBes foram resolvidas no HCEMRP-USP
durante 1991, encontravam-se na faixa etaria
de 19 a 28 anos, tinham escolaridade equiva-
lente ao primeiro grau incompleto, uma era
casada e quatro amasiadas. Quanto a profis-
sdo/ocupagio: uma era cabeleireira, uma di-
gitadora, uma do lar e duas faxineiras. As ca-
racteristicas individuais dessas pacientes néo
diferem significativamente daquelas das de-
mais pacientes atendidas nesse hospital (9).
Os dados sobre os antecedentes obstétricos e
as informacoes referentes as gestagdes que
resultaram em morte fetal encontram-se
agrupados na tabela 1.

Pode-se observar que trés das mulhe-
res estudadas (representadas na tabela 1 como
pacientes 1, 2 e 5) tiveram um total de seis
abortos anteriores a gravidez em questéo.
Conquanto nao se conhegam os fatores que
ocasionaram esses abortos, € a amostragem
seja por demais pequena para permitir con-
clusdes estatisticamente significativas, a pro-
porgio parece ser extremamente elevada.
Assim, mediante a utilizacdo dos conceitos da
teoria de campo de Lewin, percebe-se que o
ambiente em que essas mulheres viviam

durante as gestagbes anteriores acarretou
uma interrelagdo de forcas que as afetaram
e que continuam a interagir em gestagcoes
subseqtientes.

Todas as mulheres aqui avaliadas men-
cionaram ter recebido assisténcia pré-natal em
unidades basicas de satde (UBS).

No caso da paciente 1, que iniciou o pré-
natal entre o terceiro e o quarto més da gra-
videz, o ébito fetal ocorreu com 22 semanas,
concomitante com o tratamento contra a sifi-
lis. O trabalho de sorologia solicitado levou
cerca de 60 dias para ser entregue, o que atra-
sou o inicio do tratamento evidenciando, as-
sim, falha estrutural do sistema de satide em
prover testes e diagn6sticos com presteza.

No caso da paciente 2, verificou-se pro-
cura tardia do servigo de pré-natal (6= més),
com demora de mais 4 semanas entre o diag-
nostico da sifilis e o inicio da terapéutica.

Ao analisar o caso da paciente 3, veri-
fica-se verdadeira distor¢ao do sistema de
atendimento do servigo de satide, ja que a
paciente procurou a UBS no segundo més de
gravidez, porém houve extravio do resultado
do exame sorologico e o médico ndo solicitou
novo exame. Este fato ndo permitiu o diag-
ndstico precoce e, portanto, a terapéutica s6
foi instituida apds o decesso fetal, na 242 se-
mana.

No prontudrio da paciente 4 ha referén-
cia a uma primeira consulta no 22 més de
gestacdo, inicio do tratamento no 52 més e
morte fetal na 392 semana. Neste caso pode-
se deduzir que houve omissdo por parte da
instituicdo quanto & administragdo do trata-
mento preconizado.

TABELA 1. Dados sobre as antecedentes obstélricos e de pré-natal das cinco pacientes estudadas
cujas gestagoes terminaram em 6bito fetal causado por sffilis

Resultado |dade
Infcio do Doencas sorolégico  [Infcio do gestacional
Paciente N2 de Ne de Nede  pré-natal durante a recebido  tratamiento  do feto morto
Ne gestages partos  abortos (mes) gestagdo (més) (més) (semanas)
1 7 4 3 3o/40 sffilis 5e 5o 22
2 4 2 2 62 pré-eclampsia 7e 78 30
3 4 4 0 29 sffilis pds-parto p6s-parto 24
4 2 2 0 20 Be 52 39
5 2 1 1 72 pés-parto pos-parto 34




A paciente 5 iniciou tardiamente o pré-
natal (72 més) e nao recebeu tratamento an-
tes do parto. Observa-se um hiato de apro-
ximadamente oito semanas entre a consulta
inicial e a ocorréncia da morte fetal. Uma es-
trutura mais 4gil, envolvendo diagnéstico e
terapéutica, evitaria, certamente, tal de-
mora. No entanto, o fato de ter levado tanto
tempo para procurar a assisténcia pré-natal
leva a considerar haver circunstancias seme-
lhantes as das duas primeiras pacientes.

Curiosamente, como demonstrado na
tabela 2, antes de engravidar nenhuma das
gestantes sabia ser portadora de sifilis. Trés
delas sabiam que a sifilis se transmitia atra-
vés da relagdo sexual, embora a paciente 3
pensasse ser a doenga conseqiiéncia normal
do coito e a paciente 4 acreditasse que a trans-
missdo se dava através do uso de roupas in-
timas de pessoas contaminadas. As pacien-
tes 1 e 2 informaram desconhecer a forma de
transmissao da doenga, apesar dos antece-
dentes luéticos em gestagSes anteriores.

As razdes para a morte fetal apresen-
tadas pelas participantes do estudo varia-
ram. A paciente 1 culpou duas outras causas,
além da sifilis: um tombo e o uso de Terbu-
talin, medicamento beta-mimético utilizado
como inibidor do trabalho de parto prema-
turo. As pacientes 2 e 4 nem sequer mencio-
naram a sifilis e culparam a hipertenséo ar-
terial e o antiinflamatério Didlofenac. Trés das
mulheres informaram que seus parceiros ti-
nham recebido, subseqiientemente, trata-
mento contra a sffilis; uma néo sabia se seu
parceiro tinha ou nao recebido tratamento
e, a iltima, informou que seu parceiro era
soronegativo.

Ainda em relacio ao conhecimento so-
bre a doenga, e como apresentado na tabela
3, observou-se uma variedade de problemas
que comumente nao sao levados em consi-
deracdo no atendimento pré-natal tais como:
alto grau de desinformacao sobre a doenga,
incluindo seu modo de transmissao; fatores
de risco ndo valorizados (como relagOes se-

TABELA 2. Achados quanto ac conhecimento das cinco pacientes estudadas quanto
ao seu conhecimento sobre sifilis e sua percepgdo sohre a causa da morte fetal

Gonhecimento
sgbre condigdo Gestante
de ser portadora Forma de atribuiu a Tratamento
Paciente de sffilis ao Antecedentes transmissao morte fetal do
Ne. engravidar morbidos da sifilis a parceiro
1 Nado sabia Sorologia positiva Ndo sabia Uso de Terbutalin Ndo sabia
para sffilis em Queda acidental
gravidez anterior Sffilis
tratada
Um aborto
provocado
Desconhecia a causa
de dois abortos
anteriores
2 Nao sabia Sorologia positiva Nao sabia Hipertensdo Sim
para sffilis em arterial
gravidez anterior
tratada
3 Néo sabia Consegiiéncia Sffilis Sim
natural do coito
4 Nio sabia Sorologia positiva Uso de roupa Uso de Nao
para sffilis em fntima de outra Diclofenac (sorologia
gravidez anterior pessoa infectada negativa)
tratada Relagdo sexual
5 Ndo sabia Relagdo sexual Sifilis Sim
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TABELA 3. Informacdes obtidas das cinco pacientes estudadas sobre o que poderia ter contribufdo

para a morte fetal por sifilis, por paciente

Paciente

Ne Problemas detectados referentes 2 morte fetal

1 Desinformagdo sobre a sffilis
Diagndstico médico tardio

Demora em obter os resuitados soroldgicos

2 Desinformagdo sobre a sffilis

Desconhecimento da importancia do pré-natal

Inicio tardio do pré-natal

Demora em obter os resultados sorolégicos

Reinfecgdo sifilftica
Controle da cura aparentemente ineficaz

3 Desinformacdo sobre a sifilis

Desconhecimento da necessidade de exames ginecolGgicos periddicos
Paciente considerava a sffilis conseqiiéncia natural do coito

Diagnostico médico tardio

Extravio do resultado sorolégico na unidade bésica de sadde, retardando o diagndstico

Controle da cura aparentemente ineficaz

Subestimagdo dos fatores de risco por parte do pessoal profissional

4 Demora em obter os resultados sorologicos

Diagnéstico médico tardio

Assisténcia pablica e privada deficientes em diagnosticar a sffilis na fase inicial da gravidez (nenhuma
atengdo foi dada ao fato do parceiro ser motorista de caminhdo)
Paciente desiludida com os servigos pablicos de atengdo priméria

Reinfecgdo sifilitica
Controle de cura aparentemente ineficaz

5 Multiplos parceiros sexuais

Desconhecimento da importancia do pré-natal

Inicio tardio do pré-natal

xuais com parceiros mailtiplos); ocupagdo do
parceiro, por exemplo motorista de cami-
nhéo,* que tornam mais ficil a contamina-
¢ao; além da falha dos servigos de satide em
confirmar os casos de sorologia positiva e em
controlar sistematicamente o casal.

Além dos problemas ja mencionados,
importa salientar os danos emocionais intan-
giveis manifestados pelas mulheres por oca-
sido das entrevistas: duas delas menciona-
ram um sentimento de tristeza, de angristiae
culpa, outra de amolagio e a tiltima disse que
amorte de seu feto tinha sido uma catéstrofe
— “o fim da vida!”

4 Ser motorista de caminhio geralmente é considerado como
alto risco para exposigao a doengas de transmisséo sexual
pelo fato dos motoristas fazerem paradas freqiientes em
locais onde as prostitutas oferecem seus servigos.

DISCUSSAQO E CONCLUSOES

O ndmero de abortos anteriores so-
frido pelas cinco participantes do estudo foi
excessivamente elevado. Estima-se, normal-
mente, que a proporgio de abortos detecta-
dos clinicamente em uma populagio geral nio
exceda a 10% das gestagdes (10). Como nesta
casuistica trés das cinco pacientes tiveram um
total de seis abortos anteriores, infere-se que
grande parte tenha ocorrido em conseqiién-
cia de infeccio luética. (Duas das participan-
tes do estudo, induindo uma que sofrera dois
abortos prévios, apresentaram soropositivi-
dade nos testes realizados em gestagoes
anteriores.)

Esses resultados parecem estar direta-
mente relacionados com o aspecto negativo
imposto por for¢as sociais frenadoras. Em
outras palavras, a situagdo social das pacien-
tes afetadas néo lhes ofereceu outra alterna-
tiva e, assim, o conhecimento adquirido com



a experiéncia anterior ndo foi suficiente, por
si 50, para impedir a repetigdo de episddios
semelhantes. Observa-se, igualmente, que o
campo de forcas dos servigos de atendimento
tem atrasado ou evitado o exame da histéria
obstétrica anterior impedindo, assim, o pro-
cesso de avaliagdo répida, testes, diagnostico
e tratamento. As dificuldades e deficiéncias
que parecem merecer especial atengao in-
cluem, em primeiro lugar, a reinfecgéo da pa-
ciente, seguindo-se a falta de diagnostico em
tempo oportuno, falta de tratamento, tera-
péutica tardia e dosagem insuficiente. Esses
dados ndo devem ser ignorados jd que a pa-
ciente continua sexualmente ativa e exposta
a riscos de infec¢do e de reinfeccio.

Duarte et al vém preconizando, desde
1987, a avaliagdo sorolégica trimestral du-
rante o pré-natal para diagnéstico precoce da
lues. Infelizmente, até a realizacdo deste es-
tudo, esta medida restringiu-se ao HCFMRP-
USP, nao alcangando todo o sistema de satide
da regido. Verificou-se que a solicitagéio de tais
exames na rede basica nao se enquadrava nas
normatizagdes estabelecidas pelos 6rgéos de
satide do pafs. Além disso, alguns dos pro-
fissionais prestando o atendimento pré-natal
acham-se mal-preparados e pouco sensibili-
zados, tanto em relacdo a necessidade da vi-
gilancia epidemioldgica quanto em relagio
a importancia da sifilis durante o periodo
gestacional.

Descrevendo a situagdo do ponto de
vista Lewiniano, poder-se-ia dizer que um
campo de forgas sociais conflitivas afetava
negativamente a eficdcia e a eficiéncia das
unidades basicas de satide. Incluem-se entre
essas as forgas “internas”, operando sobre as
gestantes, e as forcas “externas”, operando
sobre os servigos de satide responsaveis pelo
tratamento e pelo acompanhamento. Devido
a essas forcas conflitivas as mulheres defron-
tavam-se com uma situagio em que seria de
esperar que seu comportamento variasse de
acordo com a interacédo das forgas sociais, e
onde o objetivo dos servigos de satide deveria
ter sido o de dar-lhes o espago necessério para
que pudessem utilizar as experiéncias do
passado a fim de reduzir a um minimo sua
exposigdo aos fatores de risco. Nesse sen-

tido, embora muitas vezes os servigos de
satide negligenciem ou subestimem as me-
didas necessérias para prevenir e controlar a
sifilis durante a gravidez, seria de supor que
pelomenos o pessoal médico envolvido fosse
sensivel aos aspectos emocionais da questao.

Na tabela 4 agruparam-se os proble-
mas detectados de acordo com a localizagio
de sua origemn, seja no conhecimento e com-
portamento da paciente, seja no sistema de
satide. Com respeito a esses tltimos, nove
(75%) dos 12 problemas listados relaciona-
vam-se diretamente com a ineficacia do sis-
tema — resultante de recebimento atrasado
dos achados soroldgicos, diagnéstico médico
tardio e controle de cura totalmente ineficaz.

Dentre os problemas associados com o
conhecimento e o comportamento das pa-
cientes, 0s que mais se destacaram foram de-
sinformagéo sobre a sifilis aliada 4 ignorancia
quanto & importincia do pré-natal, represen-
tando cinco dos 13 principais problemas evi-
denciados nesse grupo. Destaca-se, tam-
bém, que em duas pacientes a causa da morte
fetal foi, possivelmente, a reinfecgio por sifi-
lis, o que permite formular que poderiam ter
sido diagnosticadas se a prova seroldgica tri-
mestral ja estivesse implantada. Depreende-
se pois que alguns desses problemas, classi-
ficados como inerentes &s pacientes, bem po-
deriam ser resultado de orientacoes deficien-
tes tanto dos médicos como dos servigos de
enfermagem.

Como se depreende dos problemas re-
lacionados nas tabelas 3 e 4, parece que a
morte fetal por sifilis ainda existe em decor-
réndia de deficiéncias gerais complexas que
envolvem tanto aspectos culturais (educacio-
nais e de comportamento) da populagdo da
amostra, como também de falhas decorren-
tes do sistema de satide, recaindo grande parte
dessa responsabilidade sobre a assisténcia pré-
natal inadequada. Na verdade, os resultados
deste estudo limitado de cinco casos permi-
tem inferir que grande parte do problema po-
dera ser resolvido mediante o estabeleci-
mento ou restauracdo de atendimento pré-
natal de qualidade, com diretrizes claras em
relagdo a triagem soroldgica apropriada para
a sffilis.
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TABELA 4. Achados referentes as cinco mortes fetais por sffilis, separadas segundo atribuiveis
aos servigos de satude ou ao conhecimente e comportamento da paciente

Pacientes
Ne %

Problemas associados com 0s servigos de salde:
Diagnéstico médio tardio 3 (25,0)
Demora na obtengdo dos resultados sorol6gicos 3 (25,0)
Controle de cura aparentemente ineficaz 3 (25,0)
Subestimagdo, por parte dos profissionais, quanto aos fatores de risco para

a sffilis 1 (8,3)
Assisténcia publica e privada a salde deficientes nao diagnosticaram a sffilis

na fase inicial da gravidez 1 (8,3)
Extravio dos resuttados soroldgicos na unidade bésica de sadde, retardando

o0 diagngstico 1 (8,3)

Subtotal 12 (100,0)
Problemas associados com o conhecimento e comportamento da paciente:
Desinformagdo sobre sifilis 3 (23,0)
Desconhecimento sobre a importancia do pré-natal 2 (15.4)
Infcio tardio do pré-nataf 2 (15,4)
Reinfeccdo sifilftica 2 (15,4)
Desconhecimento da necessidade de exames ginecolGgicos periddicos 1 7,7
Paciente considerava a sifilis consegiiéncia natural do coito 1 (7,7
Paciente desiludida com os servigos publicos de atengdo priméria 1 7,7
Muiltiplos parceiros sexuais 1 (7,7
Subtotal 13 (100,0)

Dentro deste contexto, parece razoavel
recomendar diretrizes especificas sobre os
efeitos deletérios da sifilis e de outras doen-
cas sexualmente transmissiveis, cujos efeitos
devem ser abordados tanto pelo médico
quanto pela equipe de enfermagem. A cada
3 meses devem-se realizar as provas sorol6-
gicas para infeccdo treponémica, com ur-
gente agilizacdo na enirega de seus resulta-
dos de modo a que o tratamento, se
necessdrio, possa ser iniciado prontamente.
Nos casos em que o Treponema pallidum puder
ser detectado diretamente, o exame em campo
escuro, fornecendo resultado imediato, au-
mentaria a eficicia do ataque & doenga. Tam-
bém é daro que para melhorar a qualidade do
tratamento pré-natal, é imprescindivel que os
profissionais de satide desse campo recebam
treinamento e reciclagens em servigos que os
sensibilizem sobre a importincia epidemio-
légica de suas agbes em relagio ao controle da
sifilis, mormente no perfodo gestacional.

Este estudo também destaca a impor-
tancia de realizar campanhas para informar a
comunidade sobre os beneficios do atendi-

mento pré-natal, com énfase no diagnoéstico
precoce como condigio primeira para a cura
de muitas doengas que acometem a mulher no
periodo gestacional. E necessério desburo-
cratizar o acesso aos medicamentos, jé que os
pregos atuais podem ser um fator impeditivo
aterapéutica eficaz. Igualmente importante é
o estabelecimento de um servigo de vigilan-
cia epidemiolégica atuante com capacidade
para orientar a equipe de satide diretamente
ligada ao atendimento das pacientes. O pro-
posito dessa vigilancia seria estabelecer toda
a cadeia de transmiss&o em cada caso parti-
cular e garantir a eficdcia da terapéutica.

Além disso, é importante implantar
unidades basicas de satide em locais de facil
acesso & usudria e ndo em locais que apenas
atendam a escusos interesses politicos. Essas
unidades devem primar pela alta qualidade de
seus servigos de modo a inspirar o apoio da
comunidade.

De certa forma as deficiéncias obser-
vadas no atendimento & satide foram sur-
preendentes por ser Ribeirdo Preto bem co-
nhecido pela qualidade de sua assisténcia &



satide. Assim, esse contraste aponta para a
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premente necessidade de comunicar os da-
dos aqui referidos as autoridades responsa-
veis pela satide materno-infantil da regido a
fim de que tomem as medidas corretivas. Ja
que todas essas contramedidas demandam
gastos, é também mister informar as autori-
dades politicas e fomentar um compromisso
politico de apoio as medidas necessdrias.

Em suma, o fato da morte fetal por si-
filis continuar a ocorrer, e de esta dever-seem
grande parte a problemas do sistema de satide,
significa que os médicos e o pessoal de enfer-
magem devem desempenhar melhor e mais
ativamente as suas funcdes de conscientizar
a populagao quanto as implicagdes dessa
doenga e da importdncia da assisténcia
pré-natal, inclusive para evitar a morte fetal
por sifilis durante a gestacdo, entre muitas
outras razdes.
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Altogether, 25 factors contributing to fe-
tal death were detected; they were assigned in
relatively equal portions to the structure of the
health system and to the knowledge level and
behavior of the patients. The salient factors
among the defects of the health system were be-
lated receipt of the serologic findings, failure to
follow the recommended procedure, belated
medical diagnosis, and ineffective supervision
of treatment. The principal patient-related
problems were ignorance of syphilis and of the
importance of prenatal care.

In view of the continued occurrence of fe-
tal death from syphilis in the study area, it is
recommended that the maternal and child health
authorities establish or reestablish quality pre-
natal care through the institution of guidelines
for serologic screening, the implementation of
epidemiological surveillance, and improvement
in the performance of medical and paramedical
teams.
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