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RESUMO 

Objetivo: Estimar a soropositividade do VORLe pre­
valência da infecção pelo HIV em mulheres no mo­
mento do parto como população sentinela. O Hospital 
Matemo-infantil Presidente Vargas {HMIPV) faz par­
te do programa de vigilãncia sentinela anônimo e não­
vinculado da infecção pelo HíV proposto pela Coorde­
nação Naciona l OST / Aids do Ministério da 
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Saúde. Os esforços deste programa foram aproveita­
dos para obter dados sobre sífilis na população em 
estudo. Métodos: Estudo transversal vinculado e con­
fidencial acompanhado de aconselhamento pré e pós• 
teste. Foi utilizada wna amostragem consecutiva das 
pacientes que buscaram a matemidade para reali­
zação do parto durante dois períodos de 20 dias em 
março de 1997 e abril de l 998. No segundo inquérito 
transversal, foi obtido consentimento livre e esclare­
cido para a realização dos testes anti-HIV e um ques­
tionário foi aplicado. Resultados: Das duzentas amos­
tras testadas pelo VORL em março de 1997, sete re­
sultaram positivas {3,5% - IC (95%) 1.42 - 7.09). Em 
abril de 1998, tres soros resultaram reagentes para o 
VORL dos 200 testados ( 1 ,5% - IC (95%) 0,31-4,68) . 
Nesta segu,nda amostra, dos 200 testes anti-HIV rea­
lizados, 3 resultaram reagentes {l ,5%- IC (95%) 0,31-
4 ,68). A prevalência de gestantes com menos de 6 
consuJtas pré-natal foi de 45% (90 gestantes). O teste 
anti-H rV foi oferecido durante o pré-natal para 103 
gestantes (55,4%). Após aconselhamento, todas as 200 
gestantes concordaram em realizar o teste. Conclu­
são: Os resultados apontam que ambas as infecções 
são prevalentes em nosso estado. Apontam ainda a 
necessidade de reforço e/ ou estabelecimento dos pro­
gramas para prevenção e tratamento da sililis con­
gênita bem como para diagnóstico da infecção pelo 
HIV e prevenção de s ua transmissão vertical. É ne-
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Estudos e111 países 
não industrializados 

ccssârio o envolvimento de todos os 
níveis de atenção (saúde da mu­
lher, prê-natal, maternidades e 
saúde da criança). 

apresentaram prevalências 
de sífilis em gestantes 

varia11do de 3 a 19% 

se a Falópio em 1507 (1). Divergên­
cias sobre a forma exata de trans­
missão da doença para o concepto 
persistiram atê o século XIX, em­
bora o diagnóstico sorológico da in­
fecção materna esteja disponível Palavras-chave: Sífilis congênita, 

VDRL, HIV, Aids, DST, Transmissão Vertical 

ABSTRACT 
Objective: To esteem the seropositivity of VDRL 

and the prevaJence of HIV infection in pregnant wo­
men at the delivery room. The hospital is public and is 
pari of the sentinel su.rveillance system implemented 
by the National Program of STD / Aids of the Ministry of 
Health. Th.is is an anonymous, unlinked surveillance 
system created in order to estimate the prevalence of 
HIV in different sentinel populations. The authors also 
obtained data on VDRL seropositivity in the study. Me• 
thods: A confidential and linked cross-sectional study 
with pre and post-test counseling. A consecutive sam­
pling was used. Ali the patients that search for deli­
very care during two twenty-day periods in March of 
1997 and April of 1988. ln the second period, an infor­
med consent was obtained for perform.ing HIV testing 
and a questionnaire was applied. Resulta: Of the 200 
samples tested by the VORL in March of 1997, seven 
resulted reagents (3,5%- IC (95%) l .42 - 7.09). ln April 
of 1998, also among 200 samples, three were reagent 
for the VDRL (1,5% • IC (95%t 0,31-4,68). During this 
second sampling period, of the 200 HIV tests perfor­
med, 3 resulted reagent. (J ,5% - IC (95%) 0 ,3 1-4,68). 
Ninety women (45%) had less than 6 prc-natal care 
visits. HIV testing was offered to l 03 of the women 
(55,4%). During the study, after pre-testing counse­
ling, ali 200 women agreed of being HIV tested. Con- · 
cluaiona: The results confirm that both infection are 
prevalent in the state of Rio Grande do Sul. They also 
show the necessity of reinforcing the prevention and 
treatment programs for congenital syphilis as weU as 
early diagnosing of HIV infection among pregnant wo­
men and implementing prevention of vertical trans­
mission. Attention should be paid in order to reach ali 
the health care system (gynecology, pre-natal, delivery 
and mother and child care services). 

Keywords: Congenital Syphilis, VDRL, HIV, Aids, STD, 
Vertical Transmission 

1 . INTRODUÇÃO 
A transmissão da sililis aos filhos a partir de pais 

infectados é conhecida na Europa desde o sêculo XV. 
A primeira descrição médica do feto macerado deve-

desde 1906, a partir dos estudos de Wasserman, Neis­
ser e Bruck. A prevenção e tratamento da sífilis con• 
gênita com penicilina estão descritas na publicação 
de Lentz et aL (2), e sistematizadas ao longo do tem­
po. Ainda que haja relatos de falha terapêutica, é 
sabido que o tratamento intra-útero com penicilina 
benzatina possibilita o nascimento de crianças sem 
a doença (3). 

Apesar do tempo decorrido desde o esclarecimen­
to de sua etiologia e da disponibilidade de terapéuti• 
ca adequada, a sifilis congênita está ainda longe de 
ser um problema resolvido. Continua sendo um gra­
ve problema de saúde pública, mesmo em alguns 
países industrializados. Apresenta, novamente, in­
cidência crescente na Alemanha e Estados Unidos 
(4) . Neste último pais, a sífilis adquirida chegou a 
um pico de 20,3 casos de por 100.000 habitantes em 
1990 (5). Este aumento está associado a mudanças 
no comportamento sexual, especialmente aquelas 
associadas à epidemia de uso de cocaína/ crack e ao 
surgimento da infecção pelo Vírus da Imunodefici­
ência Hü.íiiànã (HIV) (6). Na análise da série histó­
rica de sífilis congênita de 1983 a 1991, os Centros 
de Controle de Doenças em Atlanta relatam um au­
mento anual de 35 a 13 lo/o na incidência de sifilis 
congênita. Este incremento deveu-se, em parte, a 
um aumento real da prevalência de sífilis em mu­
lheres em idade fértil e, em parte, é um artefato 
devido à elevação da sensibilidade da definição de 
caso (7). 

A prevalência em outros países ê muito variável. 
Estudos em países não industrializados apresenta• 
ram prevalências de siftlis em gestantes variando de 
3 a 19%.3 Em estudo retrospectivo realizado em Ri­
beirão Preto em 1985, Barreto et ai identificaram 71 O 
mulheres (4,36%) com testes não treponemicos po­
sitivos em 16.290 mulheres grávidas em acompanha­
mento pré-natal. (8). 

Apesar dos esforços empreendidos pela Coorde• 
nação de DST / Aids do Ministério da Saúde, os da­
dos epidemiológicos existentes sobre sífilis con­
génita não são confiáveis. A subnotificação pare­
ce ser a regra e os números reais desconhecidos. 
No mesmo número do Boletim Epidemiológico de 
DST encontramos que, nos meses de setembro a 
dezembro de 1997, 697 casos de sifilis congênita 
foram diagnosticados em 114 maternidades que 
fazem parte de um sistema de vigi lância aprimo­
rada (Grupos de Investigação de Casos de Sifi.lis 
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O desenho deste estudo 

Congénita), perfazendo uma 
taxa de 4,8/ 1000 nascidos vivos. 
Contudo, no mesmo documento, 
para o ano de 1997 em todo o Bra­
sil, foram notificados um total de 
683 casos (9). Em que pese t ratar-

foi transversal, confidencial 
e acompanhado ticas que visam sua redução) não ê 

tão marcante quanto a vulnerabili­
dade da transmissão materno-fetal 
do Treponema pa/lidum. Os resulta­
dos obtidos pelos experimentos cli-

de ac~11se(ha111e1:10 ~ 
precpos-teste...6 

se de dados preliminares e, portanto, sujeitos a 
revisão, isto significaria que, em todas as mater­
nidades brasileiras não participantes do sistema 
de vigilância aprimorada, teríamos uma notifica­
ção de apenas 6 casos, o que é verdadeiramente 
inaceitável. 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids) 
foi reconhecida em meados de 198 J, nos EUA. Rapi­
damente tornou-se um problema de saúde pública de 
proporções mundiais, merecendo a denominação de 
pandemia (10). A infecção apresentou, inicialmente, 
um acometimento de indivíduos do sexo masculµ,o 
através de relacionamento homossexua l e comparti­
lhamento de equipamento de injeção. A extensão da 
infecção, com o posterior acometimento de mulhe­
res em idade fértil foi uma questão de tempo. No Bra­
sil, o primeiro caso de Aids em individuo do sexo fe­
minino ocorreu em 1983. Na época, a proporção era 
de 13 homens para cada mulher. Progressivamente, 
a proporção de mulheres atingidas aumentou, sendo 
que a razão homem/mulher atualmente é de 3/ 1 
(J 1). Este aumento da prevalência na infecção pelo 
HIV em mulheres em idade fértil, associado a um 
maior índice de suspeição e diagnóstico perinatal , 
provocou uma elevação dos casos conhecidos em re­
cém-nascidos. 

A infecção pelo HN também pode ser transmitida 
de fom1a vertical da mãe infectada durante a gesta­
ção, no momento do parto ou através da amamenta­
ção (12). Existem, provavelmente, fatores biológicos 
que aumentam a possibilidade de transmissão do HlV. 
Entre eles, foram aventados prejuízo da função imu­
nológica, indicado por baixa contagem de CD4 ma­
terno (13) , inflamação placentária(J3) (que pode ocor­
rer, entre outras causas em doenças sexualmente 
transmissíveis, viroses e malária), uso de tabaco du­
rante a gestação ( 15) e tempo de bolsa rota ( 15) . Ou­
tros fatores, como tipo de parto, ainda encontram-se 
em investigação. 

Estudos de coorte para avaliação do risco da trans­
missão vertical do HIV demonstraram que a taxa de 
transmissão da mãe infectada para o bebê encontra• 
se entre 7 e 42% nos EUA, entre 7 e 33 % na Europa 
e 23 e 40 % na África ( 16). Estudos de prevalência da 
infecção pelo HIV em gestantes em áreas urbanas 
selecionadas na África demonstraram dados que va­
riaram, em 1990, de 5,0%, em Kinshasa (Zaire) a 25% 
em Lusaka (Zâmbia). A vulnerabilidade da transmis­
são verti'cal do HIV (i.e. resposta ãs medidas terapéu-

nicos do Grupo para Investigação em 
Aids Pediãttica do Instituto Nacional de Saúde, Ma­
ryland, EUA • especialmente através do "Protocolo 076 
para Experimentos em Aids Pediáttica" - são, no en­
tanto, encorajadores. Demonstrou-se que a transmis• 
são do HIV pode ser reduzida em 67% das crianças 
quando a zidovudiná (AZT) é usada adequadamen­
te durante a gestação, intraparto e pelo recém-nas­
cido ( 17). Esta situação demonstra a inequívoca ne­
cessidade de implantação de programas de vigilân­
cia epidemiológica, diagnóstico e tratamento da in­
fecção pelo HIV em gestantes. 

Frente ao exposto, é necessário que conheçamos 
as prevalências locais de sífilis e infecção pelo HIV 
em nosso meio como uma forma de alertar os profis­
sionais de saúde para este importante problema de 
saúde pública, de maneira a de monitorar estas in­
fecções em nosso meio. 

Este estudo tem como objetivo avaliar as preva­
lências instantâneas da infecção pelo HIV e da soro­
positividade do VDRL em gestantes quando em sala 
de parto de hospital materno-infantil da rede pública 
em Porto Negre. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
O HMIPV faz parte da rede pública de assisténcia 

pré-natal e ao parto. São realizados aproximadamen­
te 300 partos por mês, sendo que a clientela é forma­
da principalmente por mulheres de baixa renda e sem 
cobertura por seguros de saúde privados. O HMIPV 
faz parte do Projeto de Vigilância Sentinela do HN 
em Gestantes da Coordenação Nacional de DST / Aids 
do Ministério de Saúde. 

O desenho deste estudo foi transversal, confi­
dencial e acompanhado de aconselhamento pré e 
pós-teste. A amostragem utilizada foi a consecuti• 
va, realizada nas pacientes que buscaram a ma• 
tern idade para realização do parto durante dois pe­
riodos de aproximadamente 20 dias em março de 
1997 e abril de 1998. No primeiro estudo, as paci­
entes foram somente testadas pelo VDRL; no se­
gundo, realizaram VDRL e detecção de anticorpos 
para infecção pelo HIV. 

A coleta das amostras de sangue em veia periféri­
ca foi obtida após aconselhamento pré-teste e obten­
ção de consentimento livre e esclarecido. Um ques­
tionário constando de 14 perguntas (tabela 2), na ten­
tativa de obter dados demográficos e qualidade do aten• 
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dimento prê-natal recebido por es­
tas pacientes, foi aplicado no segun­
do grupo estudado (abril de 1998). 

A cobertura pré-natal, ao 
contrário do parto hospitalar, 

11ãoéfreqüen teosujiciente para 
que os dados sejam extrapoláveis 

no universo das gestantes 

consultas; 50 pacientes (25%), tive­
ram de 4 a 6 consultas e 87 pacien• 
tes (43,5%), mais de 6 consultas pré­
natais. Os dados referentes ás per­
guntas mais significativas do ques­
tionário encontram-se na tabela 2. 

O teste utilizado para o VDRL foi 
o fornecido pelo programa de con­
trole de qualidade laboratorial do 

do Estado 

Ministério da Saúde (Laborclin); para a detecção de 
anticorpos anti-1-ilV, utilizou-se o método de ELISA 
(Enzime Linlced lmmune Assay), marca BioMérieux. 
As técnicas de realização dos testes foram aquelas es­
pecificadas pelos fabricantes. As amostras que se re­
velaram reagentes para o teste de ELISA foram confir­
madas pela imunoOuorescencia indireta no Laborató­
rio Central de Saúde Pública do Rio Grande do Sul. 

Tabela 2 - Respostas obtidas através de questioná­
rios individuais aplicados confidencialmente por pro• 
fissional treinado ás 200 pacientes atendidas em sala 
de parto em Hospital Matemo-infantil da rede públi­
ca em Porto Alegre. 1998 

Pergunta Resposta afirmat iva {% ). 

Os resultados dos testes foram fornecidos com Realizou pré-nmal? L86 193%) __________ _:__.:. 

aconselhamento pós-teste por médico residente do T;nh• algum conhecimento sobre 
178 (89%) HMlPV. As pacientes que obtiveram resultados posi- Aids antes da gestação? 

tivos foram encaminhadas para o ambulatório de DST No pré-natal , fo; orientada sob re 
do HMIPV para posterior acompanhamento com equi- infecção pelo HIV7 60 (32.3%1 

pe multidisciplinar. No pré-natal, foi oferecida a possibilidade 
de rcal~r o exame anli•HIV? 103 (55,4%1 

3. RESULTADOS 
Das duzentas amostras testadas em março de 

1997, 7 (3,5 %) resultaram positivas para o VDRL. Em 
abril de 1998, 2 (1,0%) apresentaram VDRL reagente 
e 3 (1,5%) reultaram positivas para a detecção de an· 
ticorpos anti-HN. 

Os resultados dos testes laboratoriais estão suma­
rizados na tabela J, acompanhados dos Intervalos de 
Confiança para um alfa de 95% conforme teste de 
Fischer do pacote estatístico EPI-CNFO ( 18). 

Tabela 1 • Prevalência de soros reagentes ao VDRL e 
de infecção pelo HN em 200 pacientes atendidas em 
sala de parto em Hospital Matemo-infantil da rede 
pública em Porto Alegre. 1997 e 1998 - - ICl95%1 - 1C i95%j 
l!'<P■Hndoe Roopnteo Reocen ... 
ln• 200) Ma,19971%1 Abril 1998 1%1 

VDRL" 7 (3.5%) 1.42-7,09 2 (1 %1 o, 12-3.56 

Anti -HIV"' 3 (1,5%1 0 ,3 1•4 ,68 

Marca Boehringer 
• • Elisa confirmado por lmunonuorescência direta e/ou Wes• 

tem Blot para HIV 

A faixa etária das duzentas mulheres estudadas 
em abril de 1998 variou entre 10 e 49 anos, com a 
seguinte distribuição por subgrupo etário: 24,5% en­
tre 10 e 19 anos, 42% entre 20 e 29, 29% entre 30 e 
39 anos e 4,5% entre 40 e 49 anos. 

Em relação ao número de consultas pré-natais, 
observou-se que 14 pacientes (7%) não tiveram ne­
nhuma consulta pré-natal, 46 (23%) tiveram de 1 a 3 

Vocc já teve alguma destas doenças 
sexualmente t:ransinissiveis•? 

Voe~ concorda em reaJiza.r exame 
nnti·H IV ngom: 

28 (14%1 

200 (100%1 

.. SifHis. Oonorrêia, cancro Ouro. Cancro Mole, Condiloma, 
l'cfidá llõ Mio do útero. H l'V. He~ labilll ou genilltl, Aids 
ou infecção pd o HIV. 

4. DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 
Muitos exames devem fazer parte da rotina do 

acompanhamento pré-natal, incluindo a indicação do 
VDRL e a detecção de anticorpos anti-HN. Em nosso 
hospital, faz parte da rotina a solicitação do VDRL para 
todas as parturientes que não realizaram o teste no 
terceiro trimestre de gestação e que não obtivéram 
registro deste durante o pré-natal. As prevalências 
encontradas em nossas amostras justificam este 
esforço. A realização do estudo em sala de parto não 
permite a ocorrência do viés de participação, uma 
vez que o parto domiciliar representa um evento raro 
no est.ado do Rio Grande do Sul. A eleição de uma 
população de estudo constituída por gestantes em 
acompanhamento pré-natal representaria o estabe­
lecimento deste viés, ou seja, as gestantes qu.e não 
têm acesso aos cuidados pré-natais apresentam, por 
este fato, muito maior risco de serem portadoras de 
doenças sexualmente transmissíveis. A cobertura 
pré-natal, ao contrário do parto hospitalar, não é fre­
qüente o suficiente para que os dados sejam extra­
poláveis ao universo das gestantes do Estado. Em 
nossa amostra, apenas 56,5% das gestantes tive­
ram mais do que seis consultas pré-natais, número 
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considerado m,n,mo para um 
atendimento pré-natal adequado. 

A prt!Valência da infecção 
pelo HIV em 11ossn amostra 

i11dica a necessidade de 
estabelecimento e/ou Um titulo baixo pode representar o 

inicio da infecção ativa, enquanto 
que titulas mais elevados podem ain­
da significar uma infecção recen­
temente tratada. 

Também em países desenvolvi­
dos, as características das mães de 
crianças que nascem com o diag­
nóstico de sífilis congênita incluem 

in tensificnçào do din?:;~st~ 
pré-untai desta infecç1!:.6 

um prê-natal de baixa qualidade. Por exemplo, em 
estudo no Hospital for Sick Children, Toronto - Cana­
dá, 16 pacientes com sífilis congênita foram avalia­
dos. Três pacientes com sinais de sífilis congênila 
nasceram de mães que fizeram pré-natal, quatro 
mulheres não tiveram atendimento pré-natal, três 
mu.Jberes tinham comportamento de alto risco, uma 
mulher foi inadequadamente tratada e três tiveram 
doença próxima ao parto ( 19). 

Além do impacto individual da sifilis congênita, 
hâ de se considerar o alto investimento financeiro 
no tratamento dessa doença. Estudo realizado nos 
Estados Unidos demonstrou que, para crianças com 
sífilis congénita, a média de custo não ajustada foi 
mais de três vezes maior do que a das crianças que 
nasceram sem sifilis congênita {p<0,01). Após o ajus­
te, a doença foi associada com um tempo adicional 
de hospitalização de 7,5 dias e um custo US$ 4690. 
Baseado no número de casos (1991 a 1994), a média 
anual do cust.o adicional para o tratamento de sífilis 
congênita ê de aproximadamente US$ 18,4 milhões 
nos Estados Unidos (20). 

A associação entre as DST e a infecção pelo HIV 
foi demonstrada previamente em inúmeros trabalhos, 
inclusive em nosso meio (21 ), reforçando a necessi­
dade de investigação do status sorológico para a in­
fecção pelo HIV em pacientes portadores de outras 
DST. O presente trabalho, entretanto, não foi dese­
nhado visando demonstrar esse tipo de associação. 
Testes treponêmicos não foram realizados, jã que a 
meta do estudo foi verificar a prevalência instantâ­
nea da positividade para o VDRL com fins epidemio­
lógicos , e não de diagnóstico individual. No entanto. 
os autores consideram que, em geral, o valor do VDRL 
é freqúentemente subestimado como instrumento 
diagnóstico. "Especialmente em nosso meio, onde a 
dificuldade de acesso a seNiços médicos é a regra, a 
discussão sobre a possibilidade de falso positivo bioló­
gico e a conseqüente perda de oportunidade de trata• 
menta é inadmissível. O VDRL é um teste com sen­
s ibilidade de aproximadamente 100% e especificida­
de de 98 % para sífilis secundãria (22), sendo, portan­
to, o falso positivo biológico um evento raro. Como se 
sabe, a positividade do VDRL, por si só, não indica 
doença ativa. devendo ser considerada caso a caso. 
Outra crença freqüente é a de que títulos altos repre­
sentem infecção ativa, enquanto que titulas baL'<OS a 
excluan1. A análise da dinâmica da infecção é mais 
importante do que a titulação como divisor de ãguas. 

Com relação à detecção de anti­
corpos anti-HIV, politica implantada mais recente­
mente, ainda enfrentamos problemas. Além de não 
estar completamente intemalizada como necessá­
ria para os profissionais de saúde, a solicitação do 
exame anti-HIV deveria sempre ser acompanhada 
de aconselhamento pré e põs-téste (23) . A solicitação 
do exame não ê, entretanto, uma prãtica prevalente. 
Este fato pode ser observado também em nossa amos­
tra, oriunda de vários serviços de saúde. Segundo o 
relato das próprias pacientes, para apenas 55,4% hou­
ve oferecimento do teste anti-HIV durante a gravi­
dez. Isso passa a ser mais significativo se levarmos 
em consideração que 89% das gestantes tinham al­
gum conhecimento sobre Aids antes da gestação, pelo 
menos 14% tinha apresentado alguma DST e a tota­
lidade das pacientes teria aceito a realização do exa­
me para a detecção de anticorpos anti- HIV (tabela 2). 

A prevalência da infecção pelo H rv em nossa amos­
tra indica a necessidade de estabelecimento e/ou 
intensifica.ção do diagnóstico pré-natal desta infec­
ção e, quando indicada, a instituição de profilaxia. 
Uma vez que a maioria dos casos de tra.nsmissào 
vertical dão-se próximo ao momento do parto, a in­
serção das maternidades neste programa é manda­
tória. As medidas são relativamente simples e as dro• 
gas têm sido disponibilizadas pelo Ministério de Saú­
de. Como foi visto, estudos prévios demonstraram a 
eficácia dessas medidas profiláticas ( 17), que podem 
reduzir a chance de transmissão vertical do HN de 
aproximadamente 28% para 8%. Como todas as en­
trevistadas concordaram em realizar o teste anti-H.lV, 
é bem provável que, durante o pré-natal, também o 
tivessem aceitado sem resistência apreciável. Ape­
sar disto. as duas pacientes infectadas pelo virus HIV 
na nossa amostra não obtiveram esse diagnóstico du­
rante a gestação, apresentando risco mãximo de trans­
missão vertical, com o conseqüente sofrimento e cus­
to financeiro que acompanham a infecção pelo HIV. 

Deve-se considerar. ainda. que a anãlise da dis­
tribuição dos casos de Aids apresenta um retardo de 
aproximadamente quatro a dez anos devido ao gran­
de período de incubação apresentado pela infecção do 
HIV (10). Frente a este retardo, se desejarmos obter 
uma anâlise epidemiológica mais acurada, devere­
mos contar com outras formas de estudo mais apro­
priadas. Este é o caso dos estudos de prevalência em 
populações sentinelas (e.g. pacientes com doenças 
sexualmente tran.smissiveis, pacientes atendidos em 
salas de pronto socorro e, especialmente, gestantes). 
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Os estudos sentinela em gestantes são particular­
mente úteis porque oferecem um dado muito razoá­
vel para ser extrapolado ã população sexualmente 
ativa, uma vez que, por definição, a população de 
gestantes não inclui situações de risco especiais, 
como é o caso dos outros dois grupos supracitados 
(pacientes com DSTe/ou atendidas em sala de pron­
to-socorro). 

Para que as medidas profiláticas redundem na 
diminuição do risco de transmissão vertical do HIV, 
há necessidade de estabelecimento um bom vincu­
lo e de confiança mútua entre a paciente e o profis­
sional de saúde. O aconselhamento é um passo fun­
damental para este processo. As características do 
exame e, especialmente, as suas repercussões na 
vida do individuo infectado, a ansiedade permanen­
te, a ameaça de discriminação social e/ ou familiar 
e a potencial dificuldade em obter cuidados médicos 
e odontológicos, conferem à solicitação do teste um 
caráter peculiar. A necessidade de adesão a um tra­
tamento prolongado, com doses fracionadas diárias 
e, freqüentemente, associado a efeitos colaterais de­
sagradáveis (especialmente náusea e anemia) re­
forçam a importância do aconselhamento. Conside­
ramos, no entanto, que a realização do teste sem o 
necessário aconselhamento trará mais prejuízo do 
que beneficios para o binõmio mãe-bebé. É certo que 
o apelo inerente à possibilidade de reduzir a chance 
de infecção no concepto é muito forte , fazendo com 
que as gestantes, via de regra, se engajem efetiva­
mente nesta atividade de prevenção. Isto é verda­
deiro, em especial, naquelas gestantes já motiva­
das e que, espontaneamente, buscaram assistên­
cia pré-natal, vencendo todas as dificuldades impos­
tas pelo atual sistema de saúde. 

No futuro, estudos de prevalência como o descrito 
aqui, se associados a novos inqué.ritos transversais· 
na mesma população, poderão prover razoáveis esti­
mativas da tendência secular da sífilis em gestantes 
no nosso meio. Esperamos que os dados apresenta­
dos contribuam para uma efetiva melhora na quali­
dade de atendimento pré-natal em nosso meio. 
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