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Morte fetal por sífilis: 
avaliagáo epidemiológica realizada 

em Ribeiráo Preto, Brasil1 

Geraldo Duar&,2 Elmir Giv3Ana tiria de Alrmda,3 
Miyeti Hüyashîda3 e Maria Lakia Zanetl-i3 

Este trabalho trata de um estudo epiakmiol6gico de cinco mulheues de Ribeinio Preto, 
cujas gestacóes terminaram em morte fetal por s$ilis no Hospital das Clínicas da Faculdade a!e Me- 
dicina de Ribeiráo Preto, Universidade de Sáo Paulo, durante 1991.0 objetivo foi tratar o peyfil epi- 
akmiol6giico dessas mulheres; identificar suas trajetórias de atendimento pré-natal; analisar os #ores 
de risco identificados e propor estratégias para o controle da #lis na regido, durante o período ges- 
tacional. Obtiveram-se os dados mediante entrevistas realizadas MS resid&cias das mulheres pes- 
quisadas e as informa@es obstétricas (maternas e fetais) foram subseqüentemente confirmaahs atra- 
vés de consulta aos prontudrios médicos. 

Detectaram-se, ao todo, 25fatores causais da mwte fetal os quais fwam atribuídos, em 
propor@es relativamente iguais, ao sistema estrutural de saúde e ao grau de conhecimento e com- 
portamento da paciente. Dentre os @ores relativos às falhas do sistema de salía? destacam-se: rece- 
bimento tardio dos resultados sorol6gicos, rotina preconizuda náo cumprida, diagnóstico médico tar- 
dio e controle de cura ineficaz. Quanto aos problemas relativos à paciente salientan-se a desinfimna@o 
sobre sífilis e sobre a importhcia do pré-natal. 

Frente ti constata@0 de que ainah existe morte fetal por síji’lis na regido em estudo, 
recomenah-se que as autoriah-les de saúde materno-infantil estabelecam ou que tornem a estabelecer 
a assisttiia pré-natal de bom nível, mediante diretrizes claras em rela@-o à trihgem sorológiia, im- 
planta@0 de vigildncia epkhniol6gica e melhor atuap-o das equipes médicas e paramédicas. 

A sífilis continua sendo um desafio. 
Apesar de se conhecer seu agente etiológico 
e modo de transmissáo e apesar de haver te- 
rapêuticas efetivas que possibilitam elevados 
índices de cura, a sífilis continua a ser um sé- 
rio problema de saúde pública em todo o 
mundo (2). Vários estudos sobre a sífilis como 
problema sanitário de atualidade perma- 
nente demonstraram que na década de 70 
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ocorreram cerca de 50 milhóes de casos no- 
vos por ano (2-4). Este elevado número de- 
corre, certamente, dos problemas próprios do 
comportamento sexual, da falta de triagem 
sorológica ou de sua pouca aplicagáo, da má 
organiza@io estrutural dos servimos de saúde, 
defici&wias laboratoriais, falhas na formacáo 
dos profissionais das áreas médica e para- 
médica e, em muitos casos, náo obrigatorie- 
dade da notificagáo. 

0 Ministério da Saúde tomou compul- 
sória a notificacáo da sífilis congênita me- 
diante a Portaria No. 542, de 22 de dezembro 
de 1986 (5). Sabe-se, entretanto, que a sub- 
notifica@0 persiste em muitos casos, com 
subvalorizacáo de suas implica@es (clínicas, 
psíquicas e sociais). Embora provenientes de 
servífos isolados, a maioria das estatisticas 
disponíveis indica que os coeficientes de in- 
cidência estáo em franca ascensáo (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 freqüência de exposicão dessa popula- 
@IO ao Treponema pdidum. Destas, 497 (70%) 
deram à luz no hospital pesquisado e 337 
(67,8%) fizeram pré-natal, sendo que apenas 
40% receberam tratamento contra a sífilis du- 
rante a gestacao. A ocorrencia de casos con- 
firmados ou suspeitos de lues congênita, en- 
tre os recém-nascidos de mães Wassermann 
positivas submetidas a tratamento, foi de ZO%, 
enquanto que entre os de máes náo tratadas 
foi de 61%. Esses dados evidenciam o valor e 
a eficácia terapêutica, desde que instituída 
cedo e nas doses corretas. 

Em urna avalia@o de 79 casos de morte 
fetal por sífilis atendidos no Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribei- 
ráo Preto - Universidade de Sáo Paulo 
(HCFMRF-USP), no período de 1978 a 1984, 
Duarte et al (2) encontraram um índice de 
mortalidade fetal de 4,5 por 1000 nascimen- 
tos vivos e uma freqüência de parturientes si- 
filíticas de até 2,1%. Do total de mortes fetais 
ocorridas nesse período, a sífilis foi respon- 
dbilizada em 12,6% dos casos, reafirmando 
o sério comprometimento perinatal decor- 
rente da lues e chamando a atencáo para a 
elevada morbi-mortalidade fetal associada à 
sífilis. Em conseqüência desses achados, o 
HCFMRP-USP instituiu a avaliacáo soroló- 
gica trimestral no exame pré-natal. 

OBJETIVOS, CASOS 
ESTUDADOS E METODOLOGIA 

Por acreditarem sera transmissáo ver- 
tical da sífilis conseqüência de urna falha no 
sistema de saúde brasileiro e/ou da deficien- 
cia no processo educacional da popula@o 
quanto a seus perigos, os autores propuse- 
ramse a investigara história completa de um 
pequeno número de gesta@es que apresen- 
taram morte fetal por sífilis. 

Por incluir situacões de abordagem 
complexa que demandam interacáo de vários 
fatores biológicos e sociais, incluindo aqueles 

relacionados com valores pessoais da pa- 
ciente, a teoria de campo nas ciencias sociais, 

de Kurt Lewin (7) pareceu ser uma aborda- 
gem que pudesse facilrnente ser aplicada para 
avaliar as forcas que estariam influenciando o 
comportamento dessas mulheres. Ao utilizar 
este enfoque os objetivos fundamentais do 
estudo foram: (a) tragar o perfil epidemioló- 
gico de gestantes portadoras de sífilis cujas 
partos resultaram em morte fetal; (b) identi- 
ficar a trajetória 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 sífilis no período gestacio- 
nal e comunicá-las as autoridades responsá- 
veis pela saúde materno-infantil. 

Em 1991 foram resolvidas 3 195 gesta- 
@es no HCFMRP-USP sendo que destas, 73 
(2,3%) de mulheres portadoras de sifilis. Nesse 
mesmo ano, identificaram-se 91 casos de feto 
morto (ausencia de respiracáo, de batimento 
cardíaco, de pulsa@0 do cordáo umbilical ou 
de movimento dos músculos voluntarios), 
sendo sete decorrentes de sífilis, conforme 
confirmado posteriormente por necrópsia. 
Cinco das sete mulheres em questáo consti- 
tuíram a amostra deste trabalho - as outras 
duas pacientes náo foram incluídas pelo fato 
de residirem fora da regiáo o que impossibi- 
litava seu seguimento epidemiológico e, por- 
tanto, a disponibilidade dos dados prospec- 
tivos necessários. 

Para a coleta dos dados, elaborou-se um 
formulário estruturado contendo itens de 
identificacáo, antecedentes obstétricos, aten- 
din-rento pré-natal, conhecimento específico 
sobre sífilis e implicacóes psíquicas decorren- 
tes de ter vivenciado situagóes envolvendo 
morte fetal por sífilis. Todas essas informa- 
@es foram obtidas mediante entrevistas rea- 
lizadas 6 meses após o parto com cada uma 
das cinco parturientes em suas residencias. 

Para uma análise global da situa@o que 
possibilitasse o entendimento da interrela@o 
das variáveis estudadas, empregou-se a teo- 
ria de campo de Kurt Lewin a qual, segundo 
Almeida (8), deriva-se da aplica@0 de con- 
ceitos físicos e matemáticos à psicologia me- 



diante a utilizacáo de métodos qualitativos e 
quantitativos complementares entre si. Em 
outras palavras, a teoria permite descrever 
urna gama de fatores considerados respon- 
sáveis por determinado evento servindo, as- 
sin-r, como instrumento para analisar as rela- 
@es causais (7). 

RESULX4DOS 

As cinco mulheres da amostra, cujas 
gestqóes foram resolvidas no HCFMRF-USP 
durante 1991, encontravam-se na faixa etária 
de 19 a 28 anos, tinham escolaridade equiva- 
lente ao primeiro grau incompleto, uma era 
casada e quatro amasiadas. Quanto à profis- 
sáolocupacáo: uma era cabeleireira, urna di- 
gitadora, urna do lar e duas faxineiras. As ca- 
racterísticas individuais dessas pacientes náo 
diferem significativamente daquelas das de- 
mais pacientes atendidas nesse hospital (9). 
Os dados sobre os antecedentes obstétricos e 
as informagóes referentes as gestacóes que 
resultaram em morte fetal encontrarn-se 
agrupados na tabela 1. 

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

durante as gestacóes anteriores acarretou 
uma interrela@o de torcas que as afetaram 
e que continuam a interagir em gestacóes 
subseqüentes. 

Todas as mulheres aqui avaliadas men- 
áonaram ter recebido assistencia prenatal em 
unidades básicas de saúde (UBS). 

No caso da paciente 1, que iniáou o pré- 
natal entre o terceiro e o quarto mes da gra- 
videz, o óbito fetal ocorreu com 22 semanas, 
concomitante com 0 tratamento contra a sífi- 
lis. 0 trabalho de sorologia solicitado levou 
cerca de 60 dias para ser entregue, o que atra- 
sou o iníáo do tratamento evidenciando, as- 
sim, falha estrutural do sistema de saúde em 
prover testes e diagnósticos com presteza. 

No caso da paciente 2, verificou-se pro- 
cura tardia do servico de pré-natal (60 mes), 
com demora de mais 4 semanas entre o diag- 
nóstico da sífilis e o início da terapêutica. 

Ao analísar o caso da paciente 3, veri- 
fica-se verdadeira distorcáo do sistema de 
atendimento do servico de saúde, já que a 
paciente procurou a UBS no segundo mes de 
gravidez, porém houve extravio do resultado 
do exame sorológico e o médico náo solicitou 
novo exame. Este fato náo permitiu o diag- 
nóstico precoce e, portanto, a terapêutica só 
foi instituída após o decesso fetal, na 24” se- 
mana. 

No prontuário da paciente 4 há referên- 
cia a urna primeira consulta no 20 mes de 
gestacáo, iníáo do tratamento no 50 mes e 
morte fetal na 39” semana. Neste caso pode- 
se deduzir que houve omissáo por parte da 
institui@io quanto à administra@0 do trata- 
mento preconizado. 

TABELA 1. Dados sobre os antecedentes obstétricos e de prhatal das cinco pacientes estudadas 
cujas gestagfies terminaram em bbito fetal causado por sffilis 

Resultado Idade 
Inicio do Doqas sorol6gico Inicio do gestacional 

Paciente Node Node No de pre-natal durante a recebido tratamiento do feto morto 
No gesta@es partos abortos (mW gesta@0 (mes) M-W (semanas) 

1 7 4 3se slfilis 50 
2 4 2 60 pré-eclåmpsia 70 : 3’; 
3 

: 
2: slfilis pbs-parto pbs-parto 

4 ; 2 1 20 50 50 8: 
5 2 1 1 70 pbs-parto pbs-parto 34 



Apaciente 5 iniciou tardiamente o pré- 
natal (7% mes) e náo recebeu tratamento an- 
tes do parto. Observa-se um hiato de apro- 
ximadamente oito semanas entre a consulta 
inicial e a ocorrênáa da morte fetal. Urna es- 
trutura mais ágil, envolvendo diagnóstico e 
terapêutica, evitaria, certamente, tal de- 
mora. No entanto, o fato de ter levado tanto 
tempo para procurar a assistênáa pré-natal 
leva a considerar haver circunstânáas seme- 
lhantes as das duas primeiras pacientes. 

Curiosamente, como demonstrado na 
tabela 2, antes de engravidar nenhuma das 
gestantes sabia ser portadora de sífilis. Tres 
delas sabiam que a sífilis se transmitia atra- 
vés da relacáo sexual, embora a paciente 3 
pensasse sera doenca conseqüênáa normal 
do coito e a paciente 4 acreditasse que a trans- 
missáo se dava através do uso de roupas ín- 
timas de pessoas contaminadas. As paáen- 
tes 1 e 2 informaram desconhecer a forma de 
transmissáo da doenga, apesar dos antece- 
dentes luéticos em gestacóes anteriores. 

As razóes para a morte fetal apresen- 
tadas pelas participantes do estudo varia- 
ram. Apaciente 1 culpou duas outras causas, 
além da sífilis: 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 menáo- 
naram a sífilis e culparam a hipertensáo ar- 
terial e o antimfkmatório Diclofenac. Tres das 
mulheres informaram que seus parceiros ti- 
nham recebido, subseqüentemente, trata- 
mento contra a sífilis; uma náo sabia se seu 
parceiro tinha ou náo recebido tratamento 
e, a última, informou que seu parceiro era 
soronegativo. 

Ainda em relacáo ao conhecimento so- 
bre a doenca, e como apresentado na tabela 
3, observou-se uma variedade de problemas 
que comumente náo sáo levados em consi- 
deragáo no atendimento pré-natal tais como: 
alto grau de desinformacáo sobre a doenca, 
incluindo seu modo de transmissáo; fatores 
de risco náo valorizados (como relacóes se- 

TABELA 2. Achados quanto ao conhecimento das cinco pacientes estudadas quanto 
ao seu conhecimento sobre sffilis e sua percepgão sobre a causa da morte fetal 

Conhecimento 
sobre condi@o Gestante 
de ser portadora Forma de atribuiu a Tratamento 

Paciente de slfilis ao Antecedentes transmissáo mor-te fetal do 
No engravidar mbrbidos da slfilis a parceiro 

1 Náo sabia Sorologia positiva Náo sabia Uso de Terbutalin Náo sabia 
para slfilis em Queda acidental 
gravidez anterior Slfilis 
tratada 

Um aborto 
provocado 

Desconhecia a causa 
de dois abortos 
anteriores 

2 Náo sabia Sorologia positiva Náo sabia Hipertensáo Sim 
para slfilis em arterial 
gravidez anterior 
tratada 

3 Náo sabia . . . ConseqMncia Slfilis Sim 
natural do coito 

4 Náo sabia Sorologia positiva Uso de roupa Uso de Náo 
para slfilis em Intima de outra Diclofenac (sorologia 
gravidez anterior pessoa infectada negativa) 
tratada Rela@ sexual 

5 Náo sabia ,.. Relacáo sexual Slfilis Sim 



TABELA 3. Informa$óes obtidas das cinco pacientes estudadas sobre o que poderia ter contribuido 
para a morte fetal por slfilis, por paciente 

Paciente 
No Problemas detectados referentes ã morte fetal 

1 De.sinforma@io sobre a slfilis 
Diagnbstico medico tardio 
Demora em obter os resultados sorolbgicos 

2 Desinforma$áo sobre a slfilis 
Desconhecimento da importåncia do pr&natal 
Inicio tardio do pré-natal 
Demora em obter os resultados sorolbgicos 
Reinfec@o sifilftica 
Controle da cura aparentemente ineficaz 

3 Desinformacáo sobre a sifilis 
Desconhecimento da necessidade de exames ginecológicos peribdicos 
Paciente considerava a slfilis conseqü&ncia natural do coito 
Diagnbstico medico tardio 
Extravio do resultado sorológico na unidade b&ica de salude, retardando o diagnóstico 
Controle da cura aparentemente ineficaz 
Subestima@0 dos fatores de risco por parte do pessoal profissional 

4 Demora em obter os resultados sorológicos 
Diagnóstico mkdico tardio 
Assist&ncia pública e privada deficientes em diagnosticar a sífilis na fase inicial da gravidez (nenhuma 
aten@0 foi dada ao fato do parceiro ser motorista de caminháo) 

Paciente desiludida com os servicos públicos de aten@0 primaria 
ReinfecQo sifilítica 
Controle de cura aparentemente ineficaz 

5 Múltiplos parceiros sexuais 
Desconhecimento da imporlåncia do pr&natal 
Inicio tardio do pr&natal 

xuais com parceiros múltiplos); ocupa@0 do 
parceiro, por exemplo motorista de cami- 
nháo,4 que tornam mais fácil a contamina- 
cáo; al6m da falha dos servicos de saúde em 
confirmar os casos de sorologia positiva e em 
controlar sistematicamente 0 casal. 

Além dos problemas já mencionados, 
importa salientar os danos emoáonais intan- 
gíveis manifestados pelas mulheres por oca- 
siáo das entrevistas: duas delas menciona- 
ram um sentimento de tristeza, de angústia e 
culpa, outra de amolacáo e a última disse que 
a morte de seu feto tinha sido urna catástrofe 
- “0 fim da vida!” 

4 Ser motorista de caminháo geralmente é considerado como 
alto risco para exposicáo a doenEas de tmnsmissáo sexual 
pelo fato dos motoristas fazerem paradas freqüentes em 
locais ondeas prostitutas oferecem seus servicos. 

DISCUSSÁO E CONCLUSÓES 

0 número de abortos anteriores so- 
frido pelas cinco participantes do estudo foi 
excessivamente elevado. Estima-se, normal- 
mente, que a propor@o de abortos detecta- 
dos clinicamente em uma popula@o geral náo 
exceda a 10% das gestagóes (XI). Como nesta 
casuística trés das cinco pacientes tiveram um 
total de seis abortos anteriores, infere-se que 
grande parte tenha ocorrido em conseqiiên- 
áa de infegáo luética. (Duas das partiápan- 
tes do estudo, incluindo uma que sofrera dais 
abortos prévios, apresenkiram soropositivi- 
dade nos testes realizados em gestacóes 
anteriores.) 

Esses resultados parecem estar direta- 
mente relacionados com o aspecto negativo 
imposto por forgas sociais frenadoras. Em 
outras palavras, a situa@o social das paáen- 
tes afetadas náo lhes ofereceu outra altema- 
tiva e, assim, o conhecimento adquirido com 



a experiencia anterior nao foi suficiente, por 
si só, para impedir a repeticao de episódios 
semelhantes. Observa-se, igualmente, que o 
campo de forcas dos servicos de atendimento 
tem atrasado ou evitado o exame da história 
obstétrica anterior impedindo, assim, o pro- 
cesso de avaliacáo rápida, testes, diagnóstico 
e tratamento. As dificuldades e deficiências 
que parecem merecer especial aten@0 in- 
cluem, em primeiro lugar, a reinfec@io da pa- 
ciente, seguindo-se a falta de diagnóstico em 
tempo oportuno, falta de tratamento, tera- 
pêutica tardia e dosagem insuficiente. Esses 
dados náo devem ser ignorados já que a pa- 
ciente continua sexualmente ativa e exposta 
a riscos de infegáo e de reinfeccáo. 

Duarte et al vêm preconizando, desde 
1987, a avaliacáo sorológica trimestral du- 
rante o pré-natal para diagnóstico precoce da 
lues. Infelizmente, até a realizacáo deste es- 
tudo, esta medida restringiu-se ao HCFMRP- 
USP, náo alcancando todo o sistema de saúde 
da regiáo. Verificou-se que a solicita@o de tais 
exames na rede básica náo se enquadrava nas 
normatizacóes estabelecidas pelos órgáos de 
saúde do país. Além disso, alguns dos pro- 
fissionais prestando o atendimento pré-natal 
acham-se mal-preparados e pouco sensibili- 
zados, tanto em relacáo à necessidade da vi- 
gilância epidemiológica quanto em relacáo 
à importancia da sífilis durante o período 
gestacional. 

Descrevendo a situa@ío do ponto de 
vista Lewiniano, poder-se-ia dizer que um 
campo de forcas sociais conflitivas afetava 
negativamente a eficácia e a eficiencia das 
unidades básicas de saúde. Incluem-se entre 
essas as forcas “internas”, operando sobre as 
gestantes, e as forcas “externas”, operando 
sobre os servicos de saúde responsáveis pelo 
tratamento e pelo acompanhamento. Devido 
a essas farsas contlitivas as mulheres defron- 
tavam-se com uma situacáo em que seria de 
esperar que seu comportamento variasse de 
acorde com a interacáo das forcas sociais, e 
ondeo objetivo dos servicos de saúde deveria 
ter sido o de dar-lhes o espaco necessário para 
que pudessem utilizar as experiencias do 
passado a fim de reduzir a um mínimo sua 
exposicao aos fatores de risco. Nesse sen- 

tido, embora muitas vezes os servicos de 
saúde negligenciem ou subestimem as me- 
didas necessárias para prevenir e controlar a 
sífilis durante a gravidez, seria de supor que 
pelo menos o pessoal médico envolvido fosse 
sensível aos aspectos emocione& da questáo. 

Na tabela 4 agruparam-se os proble- 
mas detectados de acorde com a localiza@o 
de sua origem, seja no conhecimento e com- 
portamento da paciente, seja no sistema de 
saúde. Com respeito a esses últimos, nove 
(75%) dos 12 problemas listados relaciona- 
vam-se diretamente com a ineficácia do sis- 
tema - resultante de recebimento atrasado 
dos achados sorológicos, diagnóstico médico 
tardio e controle de cura totalmente ineficaz. 

Dentre os problemas associados com o 
conhecimento e o comportamento das pa- 
cientes, os que mais se destacaram foram de- 
sinforma$io sobre a sífilis aliada à ignorancia 
quanto à importancia 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 reinfec@o por sífi- 
lis, o que permite formular que poderiam ter 
sido diagnosticadas se a prova serológica tri- 
mestral já estivesse implantada. Depreende- 
se pois que alguns desses problemas, classi- 
ficados como inerentes as pacientes, bem po- 
deriam ser resultado de orientacóes deficien- 
tes tanto dos médicos como dos servisos de 
enfermagem. 

Como se depreende dos problemas re- 
lacionados nas tabelas 3 e 4, parece que a 
morte fetal por sífilis ainda existe em decor- 
rência de deficiencias gerais complexas que 
envolvem tanto aspectos culturais (educacio- 
nais e de comportamento) da populacáo da 
amostra, como também de falhas decorren- 
tes do sistema de saúde, recaindo grande parte 
dessa responsabilidade sobre a assistência pré- 
natal inadequada. Na verdade, os resultados 
deste estudo limitado de cinco casos permi- 
tem inferir que grande parte do problema po- 
derá ser resolvido mediante o estabeleci- 
mento ou restauracáo de atendimento pré- 
natal de qualidade, com diretrizes claras em 
relacáo à triagem sorológica apropriada para 
a sífilis. 295 
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TABELA 4. Achados referentes bs cinco mortes fetais por sffilis, separadas segundo atribufveis 
aos servicos de saúde ou ao conhecimento e comportamento da paciente 

Pacientes 

Problemas associados com os servicos de sadde: 
Diagnbstico medio tardio 
Demora na obten@0 dos resultados sorológicos 
Controle de cura aparentemente ineficaz 
Subestimacáo, por parte dos profissionais, quanto aos fatores de risco para 
a sífilis 

Assist&ncia pública e privada à saúde deficientes náo diagnosticaram a slfilis 
na fase inicial da gravidez 

Extravio dos resultados sorológicos na unidade basica de saúde, retardando 
o diagnóstico 
Subtotal 

Problemas associados com o conhecimento e compottamento da paciente: 
Desinforma@o sobre sffilis 
Desconhecimento sobre a importåncia do pré-natal 
Inicio tardio do pré-natal 
Reinfeccáo sifiKtica 
Desconhecimento da necessidade de exames ginecológicos periódicos 
Paciente considerava a sífilis conseqü&ncia natural do coito 
Paciente desiludida com os servicos públicos de aten@0 primaria 
Múltiplos parceiros sexuais 

Subtotal 

No % 

i [25$ 
3 &O) 

1 @,3) 

1 (893) 

1 (893) 
12 (1 mm 

3 
2 [Et; 
2 (1514) 
2 
1 ‘Fi 
1 

11 

$;; 

(717) 
13 wo,o) 

Dentro deste contexto, parece razoável 
recomendar diretrizes específicas sobre os 
efeitos deletérios da sífilis e de outras doen- 
cas sexualmente transmissíveis, cujas efeitos 
devem ser abordados tanto pelo médico 
quanto pela equipe de enfermagem. A cada 
3 meses devem-se realizar as provas soroló- 
@cas para infeccáo treponêmica, com ur- 
gente agilizacáo na entrega de seus resulta- 
dos de modo a que o tratamento, se 
necessário, possa ser iniciado prontamente. 
Nos casos em que o lkponema pallidum puder 
ser detectado diretamente, o exame em campo 
escuro, fornecendo resultado imediato, au- 
mentaria a eficácia do ataque B doenca. Tam- 
bém é claro que para melhorar a qualidade do 
tratamento prenatal, é imprescindível que os 
profissionais de saúde desse campo recebam 
treinamento e reciclagens em servicos que os 
sensibilizem sobre a importancia epidemio- 
lógica de suas acóes em rela@o ao controle da 
sífilis, mormente no período gestacional. 

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

mento pré-natal, com ênfase no diagnóstico 
precoce como condi@o primeira para a cura 
de muitas doencas que acometem a mulher no 
período gestacional. É necessário desburo- 
cratkar 0 acesso aos medicamentos, já que os 
preces atuais podem ser um fator impeditivo 
à terapêutica eficaz. Igualmente importante é 
o estabelecimento de um servico de vigilân- 
cia epidemiológica atuante com capacidade 
para orientar a equipe de saúde diretamente 
ligada ao atendimento das pacientes. 0 pro- 
pósito dessa vigilância seria estabelecer toda 
a cadeia de transmissáo em cada caso parti- 
cular e garantir a eficácia da terapêutica. 

Além disso, é importante implantar 
unidades básicas de saúde em locais de fácil 
acesso à usuária e náo em lomis que apenas 
atendam a escusas interesses polfticos. Essas 
unidades devem primar pela alta qualidade de 
seus servicos de modo a inspirar o apoio da 
comunidade. 

De certa forma as deficiencias obser- 
vadas no atendimento à saúde foram sur- 
preendentes por ser Ribeiráo Preto bem co- 
nhecido pela qualidade de sua assistência à 



saúde. Assim, esse contraste aponta para a 
premente necessidade de comunicar os da- 
dos aqui referidos as autoridades responsá- 
veis pela saúde materno-infantil da regiáo a 
fim de que tomem as medidas corretivas. Já 
que todas essas contramedidas demandam 
gastos, é também mister informar as autori- 
dades políticas e fomentar um compromisso 
polftico de apoio as medidas necessárias. 

Em suma, o fato da morte fetal por sí- 
filis continuara ocorrer, e de esta dever-se em 
grande parte a problemas do sistema de saúde, 
significa que os médicos e o pessoal de enfer- 
magem devem desempenhar melhor e mais 
ativamente as suas fun@es de conscientizar 
a popula@io quanto as implicacóes dessa 
doenca e da importancia da assistência 
pré-natal, inclusive para evitar a morte fetal 
por sífilis durante a gestacáo, entre muitas 
outras razóes. 
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ABS’lIUCT 

Mal Death from Syphilk 
Epidemiological Evaluation in 
Ribeiráo Reto, Brazil 

An epidemiological study was conducted 
in Ribeiráo Reto of five women whose preg- 
nancies had ended in fetal death from syphilis 
in the Polyclinic Hospital of the Ribeiráo Reto 
Faculty of Medicine, Sao Paulo University, in 1991. 
The purposes were to draw an epidemiological 
profile of those women, examine their prenatal 
care histories, analyze the risk factors identi- 
fied, and propose strategies for the control of 
congenital syphilis in the region. The data were 
obtained during interviews at the women’s 
homes, and the obstetncal information (on the 
mothers and their fetuses) was subsequently 
confirmed from their medical histories. 

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 leve1 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. 


