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RESUMO

Objetivo: Estimar a soropositividade do VDRL e pre-
valéncia da infeccao pelo HIV em mulheres no mo-
mento do parto como populagao sentinela. O Hospital
Materno-infantil Presidente Vargas (HMIPV) faz par-
te do programa de vigilancia sentinela anénimo e nao-
vinculado da infeccao pelo HIV proposto pela Coorde-
nacdo Nacional DST/Aids do Ministério da
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Saude. Os esforcos deste programa foram aproveita-
dos para obter dados sobre sifilis na populacio em
estudo. Métodos: Estudo transversal vinculado e con-
fidencial acompanhado de aconselhamento pré e pos-
teste. Foi utilizada uma amostragem consecutiva das
pacientes que buscaram a maternidade para reali-
zacao do parto durante dois periodos de 20 dias em
marco de 1997 e abril de 1998. No segundo inquérito
transversal, foi obtido consentimento livre e esclare-
cido para a realizacao dos testes anti-HIV e um ques-
tionario foi aplicado. Resultados: Das duzentas amos-
tras testadas pelo VDRL em marco de 1997, sete re-
sultaram positivas (3,5% - IC (95%) 1.42 - 7.09). Em
abril de 1998, trés soros resultaram reagentes para o
VDRL dos 200 testados (1,5% - IC (95%) 0,31-4,68).
Nesta segunda amostra, dos 200 testes anti-HIV rea-
lizados, 3 resultaram reagentes (1,5% - IC (95%) 0,31-
4,68). A prevaléncia de gestantes com menos de 6
consultas pré-natal foi de 45% (90 gestantes). O teste
anti-HIV foi oferecido durante o pré-natal para 103
gestantes (55,4%). Apos aconselhamento, todas as 200
gestantes concordaram em realizar o teste, Conclu-
sdo: Os resultados apontam que ambas as infeccies
sdo prevalentes em nosso estado. Apontam ainda a
necessidade de reforco e/ou estabelecimento dos pro-
gramas para prevencao e tratamento da sifilis con-
génita bem como para diagnéstico da infeccao pelo
HIV e prevencao de sua transmisséo vertical. £ ne-
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Estudos em paises
nao industrializados

cessario o envolvimento de todos os
niveis de atencéo (saude da mu-
lher, pré-natal, maternidades e
saude da crianca).
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ABSTRACT

Objective: To esteem the seropositivity of VDEL
and the prevalence of HIV infection in pregnant wo-
men at the delivery room. The hospital is public and is
part of the sentinel surveillance system implemented
by the National Program of STD/Aids of the Ministry of
Health. This is an anonymous, unlinked surveillance
systern 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. All the patients that search for deli-
very care during two twenty-day periods in March of
1997 and April of 1988. In the second period, an infor-
med consent was obtained for performing HIV testing
and a questionnaire was applied. Results: Of the 200
samples tested by the VDRL in March of 1997, seven
resulted reagents (3,5% - IC (95%) 1.42 - 7.09). In April
of 1998, also among 200 samples, three were reagent
for the VDRL (1,5% - IC (95%} 0,31-4,68). During this
second sampling period, of the 200 HIV tests perfor-
med, 3 resulted reagent. (1,5% - IC (95%) 0,31-4,68).
Ninety women (45%) had less than 6 pre-natal care
visits. HIV testing was offered to 103 of the women
(55,4%). During the study, after pre-testing counse-

ling, all 200 women agreed of being HIV tested. Con- -

clusions: 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 well 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 all
the health care system (gynecology, pre-natal, delivery
and mother and child care services).

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

1. INTRODUCAO

A transmissao da sifilis aos filhos a partir de pais
infectados é conhecida na Europa desde o século XV.
A primeira descricdo médica do feto macerado deve-

apresentaram prevalencias
de sifilis em gestantes

variando de 3 a 19% /
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se a Falopio em 1507 (1). Divergén-
cias sobre a forma exata de trans-
missac da doenca para o concepto
persistiram até o século XIX, em-
bora o diagnéstico sorolégico da in-
feccdao materna esteja disponivel
desde 1906, a partir dos estudos de Wasserman, Neis-
ser e Bruck. A prevencao e tratamento da sifilis con-
génita com penicilina estao descritas na publicacao
de Lentz et al (2), e sistematizadas ao longo do tem-
po. Ainda que haja relatos de falha terapéutica, €
sabido que o tratamento intra-titero com penicilina
benzatina possibilita o nascimento de criancas sem
a doenca (3).

Apesar do tempo decorrido desde o esclarecimen-
to de sua etiologia e da disponibilidade de terapéuti-
ca adequada, a sifilis congénita esta ainda longe de
ser um problema resolvido. Continua sendo um gra-
ve problema de satude publica, mesmo em alguns
paises industrializados. Apresenta, novamente, in-
cidéncia crescente na Alemanha e Estados Unidos
(4). Neste ultimo pais, a sifilis adquirida chegou a
um pico de 20,3 casos de por 100.000 habitantes em
1990 (5). Este aumento esta associado a mudancas
no comportamento sexual, especialmente aquelas
associadas a epidemia de uso de cocaina/cracke ao
surgimento da infeccao pelo Virus da Imunodefici-
éncia Humana (HIV) (6). Na analise da serie histo-
rica de sifilis congénita de 1983 a 1991, os Centros
de Controle de Doengas em Atlanta relatam um au-
mento anual de 35 a 131% na incidéncia de sifilis
congénita. Este incremento deveu-se, em parte, a
um aumento real da prevaléncia de sifilis em mu-
lheres em idade fértil e, em parte, € um artefato
devido a elevacio da sensibilidade da definicao de
caso (7).

A prevaléncia em outros paises € muito variavel.
Estudos em paises nao industrializados apresenta-
ram prevaléncias de sifilis em gestantes variando de
3 a 19%." Em estudo retrospectivo realizado em Ri-
beirdo Preto em 1985, Barreto et al identificaram 710
mulheres (4,36%] com testes nao treponémicos po-
sitivos em 16,290 mulheres gravidas em acompanha-
mento pré-natal. (8).

Apesar dos esforcos empreendidos pela Coorde-
nacao de DST/Aids do Ministério da Saude, os da-
dos epidemiologicos existentes sobre sifilis con-
génita nao sao confiaveis. A subnotificacao pare-
ce ser a regra € 0s numeros reais desconhecidos.
No mesmo numero do Boletim Epidemiolégico de
DST encontramos que, nos meses de setembro a
dezembro de 1997, 697 casos de sifilis congénita
foram diagnosticados em 114 maternidades que
fazem parte de um sistema de vigilancia aprimo-
rada (Grupos de Investigacao de Casos de Sifilis
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O desenho deste estudo
foi transversal, confidencial

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 tratar-
se de dados preliminares e, portanto, sujeitos a
revisdao, isto significaria que, em todas as mater-
nidades brasileiras ndo participantes do sistema
de vigilancia aprimorada, teriamos uma notifica-
cao de apenas b casos, o que é verdadeiramente
inaceitavel.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)
foi reconhecida em meados de 1981, nos EUA. Rapi-
damente tornou-se um problema de satide publica de
proporcoes mundiais, merecendo a denominacao de
pandemia (10). A infeccao apresentou, inicialmente,
um acometimento de individuos do sexo masculino
através de relacionamento homossexual e comparti-
lhamento de equipamento de injecdao. A extensao da
infeccdo, com o posterior acometimento de mulhe-
res em idade fértil foi uma questao de tempo. No Bra-
sil, o primeiro caso de Aids em individuo do sexo fe-
minino ocorreu em 1983, Na época, a proporcao era
de 13 homens para cada mulher. Progressivamente,
a proporcéo de mulheres atingidas aumentou, sendo
que a razido homem/mulher atualmente € de 3/1
{11). Este aumenio da prevaléncia na infeccao pelo
HIV em mulheres em idade fértil, associado a um
maior indice de suspeicio e diagnostico perinatal,
provocou uma elevacdo dos casos conhecidos em re-
cem-nascidos.

A infeccao pelo HIV também pode ser transmitida
de forma vertical da mae infectada durante a gesta-
¢dn, no momento do parto ou através da amamenta-
cao (12). Existem, provavelmente, fatores biologicos
fque aumentam a possibilidade de transmissao do HIV.
Entre eles, foram aventados prejuizo da fungao imu-
nologica, indicado por baixa contagem de CD4 ma-
terno (13), inflamacao placentaria (13) ([que pode ocor-
rer, entre outras causas em doencas sexualmente
transmissiveis, viroses ¢ maldaria), uso de tabaco du-
rante a gestacao (15) e tempo de bolsa rota (15). Ou-
tros fatores, como tipo de parto, ainda encontram-se
em investigacao.

Estudos de coorte para avaliacao do risco da trans-
missao vertical do HIV demonstraram que a taxa de
transmissao da mae infectada para o bebé encontra-
se entre 7 e 42% nos EUA, entre 7 e 33 % na Europa
e 23 e 40 % na Africa(16). Estudos de prevaléncia da
infeccdo pelo HIV em gestantes em areas urbanas
selecionadas na Africa demonstraram dados que va-
riaram, emn 1990, de 5,0% em Kinshasa (Zaire] a 25%
em Lusaka [Zambia). A vulnerabilidade da transmis-
sao vertical do HIV (i.e. resposta as medidas terapéu-
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e acompanhado
de aconselhamento

|
pré e pos-teste /

ticas que visam sua redugao) nao é
tdo marcante quanto a vulnerabili-
dade da transmissdo materno-fetal
do Treponema pallidum. Os resulta-
dos obtidos pelos experimentos cli-
nicos do Grupo para Investigacao em
Aids Pediatrica do Instituto Nacional de Sande, Ma-
ryland, EUA - especialmente através do “Protocolo 076
para Experimentos em Aids Pediatrica” - sao, no en-
tanto, encorajadores. Demonstrou-se que a transmis-
sao do HIV pode ser reduzida em 67% das criancas
fquando a zidovudina (AZT) é usada adequadamen-
te durante a gestacao, intraparto e pelo recém-nas-
cido (17). Esta situacao demonstra a inequivoca ne-
cessidade de implantacao de programas de vigilan-
cia epidemiologica, diagnodstico e tratamento da in-
feccdo pelo HIV em gestantes.

Frente ao exposto, ¢ necessario que conhecamos
as prevaléncias locais de sifilis e infeccao pelo HIV
em nosso meio como uma forma de alertar os profis-
sionais de satde para este importante problema de
saude publica, de maneira a de monitorar estas in-
fecgoes em nosso meio,

Este estudo tem como objetivo avaliar as preva-
léncias instantaneas da infeccdo pelo HIV e da soro-
positividade do VDRL em gestantes quando em sala
de parto de hospital materno-infantil da rede publica
em Porto Alegre.

2. MATERIAIS E METODOS

O HMIFPV faz parte da rede publica de assisténcia
pré-natal e ao parto. Sao realizados aproximadamen-
te 300 partos por més, sendo que a clientela é forma-
da principalmente por mulheres de baixa renda e sem
cobertura por seguros de saude privados. O HMIPV
faz parte do Projeto de Vigilancia Sentinela do HIV
em Gestantes da Coordenacan Nacional de DST/ Aids
do Ministério de Saude.

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

A coleta das amostras de sangue em veia periféri-
ca foi obtida apos aconselhamento pré-teste e obten-
cao de consentimento livre e esclarecido. Um ques-
tionario constando de 14 perguntas (tabela 2), na ten-
tativa de obter dados demograficos e qualidade do aten-
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A cobertura pré-natal, ao
contrdrio do parto hospitalar,

dimento pré-natal recebido por es-
tas pacientes, foi aplicado no segun-
do grupo estudado (abril de 1998).
O teste utilizado para o VDRL foi

o fornecido pelo programa de con-
trole de qualidade laboratorial do
Ministério da Saude (Laborclin); para a deteccao de
anticorpos anti-HIV, utilizou-se o método de ELISA
(Enzime Linked Immune Assay), marca BioMérieux.
As técnicas de realizacio dos testes foram aquelas es-
pecificadas pelos fabricantes. As amostras que se re-
velaram reagentes para o teste de ELISA foram confir-
madas pela imunofluorescéncia indireta no Laborato-
rio Central de Satide Pablica do Rio Grande do Sul.

Os resultados dos testes foram fornecidos com
aconselhamento pos-teste por médico residente do
HMIPV. As pacientes que obtiveram resultados posi-
tivos foram encaminhadas para o ambulatorio de DST
do HMIPV para posterior acompanhamento com equi-
pe multidisciplinar.

3. RESULTADOS

Das duzentas amostras testadas em margo de
1997, 7 (3,5 %) resultaram positivas para o VDRL. Em
abril de 1998, 2 (1,0%) apresentaram VDEL reagente
e 3 (1,5%) reultaram positivas para a deteccao de an-
ticorpos anti-HIV.

Os resultados dos testes laboratoriais estao suma-
rizados na tabela 1, acompanhados dos Intervalos de
Confianca para um alfa de 95% conforme teste de
Fischer do pacote estatistico EPI-INFO (18).

Tabela 1 - Prevaléncia de soros reagentes ao VDRL e
de infeccdo pelo HIV em 200 pacientes atendidas em

sala de parto em Hospital Materno-infantil da rede

publica em Porto Alegre. 1997 e 1998

Amostras

Exames IC(95%)  Amostras 1C(95%)
realizados Reagentes Reagentes

r = 200) Mar 1997 %) Abril 1998 (%)

VDREL* T 13.5%) 1.42-709 2 1:!'5_-!" l;l.l?-S,Ef:
Anti-HIV** = - 3 {1,5%) 0,31-4.68

*  Marca Bochringer
** Elisa confirmadeo por Imunefluorescencia direta ¢/ ou Wes-
tern Blot para HIV

A faixa etaria das duzentas mulheres estudadas
em abril de 1998 variou entre 10 e 49 anos, com a
seguinte distribuigcao por subgrupo etario: 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 relacao ao numero de consultas pré-natais,
observou-se que 14 pacientes (7%) néo tiveram ne-
nhuma consulta pré-natal, 46 (23%) tiveram de 1 a 3

nio ¢ freqiiente o suficiente para
que 0s dados sejam extrapoldveis

ao universo das gestantes
do Estado
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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 as per-
guntas mais significativas do ques-
tionario encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 - Respostas obtidas através de questiona-
rios individuais aplicados confidencialmente por pro-
fissional treinado as 200 pacientes atendidas em sala
de parto em Hospital Materno-infantil da rede publi-
ca em Porto Alegre. 1998

Pergunta Resposta afirmativa (%).
Realizou pré-natal? 186 [93%)
Tinha algum conhecimento sobre

Aids antes da pestagiao? 178 (89%)
Mo pré-natal, foi orientada sobre

infeccao pelo HIV? 60 |32,3%)
No pré-natal, foi oferecida a possibilidade

de realizar o exame anti-HIV? 103 (55.4%)
Vooé ja teve alguma destas doengas

sexualmente transmissiveis®? 28 (14%)
Vocé concorda em realizar exame

anti-HIV agora: 200 (100%)

* Sifilis, Gonorréia, Cancro Duro, Cancro Mole, Condiloma,
Ferida no eolo do Otern, HPV, Herpes labial ou penital, Aids
ou infeccao pelo HIV.

4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Muitos exames devemn fazer parte da rotina do
acompanhamento pré-natal, incluindo a indicacao do
VDRL e a deteccio de anticorpos anti-HIV. Em nosso
hospital, faz parte da rotina a solicitacao do VDREL para
todas as parturientes que nao realizaram o teste no
terceiro trimestre de gestacfo e que nao obtiveram
registro deste durante o pré-natal. As prevaléncias
encontradas em nossas amostras justificam este
esforco. A realizacao do estudo em sala de parto néao
permite a ocorréncia do viés de participagao, uma
vez que o parto domiciliar representa um evento raro
no estado do Rio Grande do Sul. A eleicdo de uma
populacao de estudo constituida por gestantes em
acompanhamento pré-natal representaria o estabe-
lecimento deste viés, ou seja, as gestantes que nao
tém acesso aos cuidados pré-natais apresentam, por
este fato, muito maior risco de serem portadoras de
doencas sexualmente transmissiveis. A cobertura
pré-natal, ao contrario do parto hospitalar, nao é fre-
qiiente o suficiente para que os dados sejam extra-
poliveis ao universo das gestantes do Estado. Em
nossa amostra, apenas 56,5% das gestantes tive-
ram mais do que seis consultas pré-natais, numero
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A prevaléncia da infecgio
pelo HIV em nossa amostra

indica a necessidade de
estabelecimento efou

intensificagio do diagnéstico
pré-natal desta fnﬂn;v

considerado minimo para um
atendimento pré-natal adequado.

Também em paises desenvolvi-
dos, as caracteristicas das maes de
criancas que nascem com o diag-
nostico de sifilis congénita incluem
um pré-natal de baixa qualidade. Por exemplo, em
estudo no Hospital for Sick Children, Toronto - Cana-
da, 16 pacientes com sifilis congénita foram avalia-
dos. Trés pacientes com sinais de sifilis congénita
nasceram de maes que fizeram pré-natal, quatro
mulheres nao tiveram atendimento pré-natal, trés
mulheres tinham comportamento de alto risco, uma
mulher foi inadequadamente tratada e trés tiveram
doenca proxima ao parto (19).

Além do impacto individual da sifilis congénita,
ha de se considerar o alto investimento financeiro
no tratamento dessa doenca. Estudo realizado nos
Estados Unidos demonstrou que, para criancas com
sifilis congénita, a média de custo nao ajustada foi
mais de trés vezes maior do que a das criancas que
nasceram sem sifilis congénita (p<0,01). Apods o ajus-
te, a doenca foi associada com um tempo adicional
de hospitalizacao de 7,5 dias e um custo US$ 46900,
Baseado no niimero de casos (1991 a 1994), a média
anual do custo adicional para o tratamento de sifilis
congénita é de aproximadamente US$ 18,4 milhoes
nos Estados Unidos (20).

A associacdo entre as DST e a infeccao pelo HIV
foi demonstrada previamente em inimeros trabalhos,
inclusive em nosso meio (21), reforcando a necessi-
dade de investigacao do stafus sorologico para a in-
feccao pelo HIV em pacientes portadores de outras
DST. O presente trabalho, entretanto, nao foi dese-
nhado visando demonstrar esse tipo de associacao.
Testes treponémicos nao foram realizados, ja que a
meta do estudo foi verificar a prevaléncia instanta-
nea da positividade para o VDRL com fins epidemio-
logicos, e nao de diagnostico individual. No entanto,
0s autores consideram que, em geral, o valor do VDRL
¢ freqientemente subestimado como instrumento
diagnostico, Especialmente em nosso meio, onde a
dificuldade de acesso a servicos médicos é a regra, a
discussdo sobre a possibilidade de falso positivo biolo-
gico e a consequente perda de oportunidade de trata-
mento € inadmissivel. O VDRL é um teste com sen-
sibilidade de aproximadamente 100% e especificida-
de de 98 % para sifilis secundaria (22), sendo, portan-
to, o falso positive biologico um evento raro. Como se
sabe, a positividade do VDRL, por si s6, nao indica
doenca ativa, devendo ser considerada caso a caso.
Outra crenca freqiiente € a de que titulos altos repre-
sentem infeccéo ativa, enquanto que titulos baixos a
excluam. A analise da dinamica da infeccao é mais
importante do que a titulacao como divisor de aguas.
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Um titulo baixo pode representar o
inicio da infeccao ativa, enquanto
que titulos mais elevados podem ain-
da significar uma infeccao recen-
temente tratada.

Com relacdo a detecciao de anti-
corpos anti-HIV, politica implantada mais recente-
mente, ainda enfrentamos problemas. Além de nao
estar completamente internalizada como necessa-
ria para os profissionais de saude, a solicitacdo do
exame anti-HIV deveria sempre ser acompanhada
de aconselhamento pré e pos-teste (23). A solicitacao
do exame nao €, entretanto, uma pratica prevalente.
Este fato pode ser observado também em nossa amos-
tra, oriunda de varios servicos de saude. Segundo o
relato das proprias 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 consideracao que 89% das gestantes tinham al-
gum conhecimento sobre Aids antes da gestacao, pelo
menos 14% tinha apresentado alguma DST e a tota-
lidade das pacientes teria aceito a realizacao do exa-
me para a deteccao de anticorpos anti- HIV (tabela 2).

A prevaléncia da infeccao pelo HIV em nossa amos-
tra indica a necessidade de estabelecimento e/ou
intensificacéo do diagnostico pré-natal desta infec-
¢ao e, quando indicada, a instituicao de profilaxia.
Uma vez que a maiona dos casos de transmissao
vertical dao-se proximo ao momento do parto, a in-
sercao das maternidades neste programa ¢ manda-
toria. As medidas sao relativamente simples e as dro-
gas téem sido disponibilizadas pelo Ministério de Sai-
de. Como foi visto, estudos prévios demonstraram a
eficicia dessas medidas profilaticas (17), que podem
recduzir a chance de transmissao vertical do HIV de
aproximadamente 28% para 8%. Como todas as en-
trevistadas concordaram em realizar o teste anti-HIV,
¢ bem provavel que, durante o pré-natal, também o
tivessem aceitado sem resisténcia apreciavel. Ape-
sar disto, as duas pacientes infectadas pelo virus HIV
na nossa amostra nao obtiveram esse diagnostico du-
rante a gestacao, apresentando risco maximo de trans-
missao vertical, com o consequente sofrimento e cus-
to financeiro que acompanham a infeccao pelo HIV.

Deve-se considerar, ainda, que a analise da dis-
tribuicao dos casos de Aids apresenta um retardo de
aproximadamente quatro a dez anos devido ao gran-
de periodo de incubacao apresentado pela infeccao do
HIV (10). Frente a este retardo, se desejarmos abter
uma andlise epidemiolégica mais acurada, devere-
mos contar com outras formas de estudo mais apro-
priadas. Este € o caso dos estudos de prevaléncia em
populacdes sentinelas (e.g. pacientes com doencas
sexualmente transmissiveis, pacientes atendidos em
salas de pronto socorro e, especialmente, gestantes),
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Os estudos sentinela em gestantes sao particular-
mente titeis porque oferecemn um dado muito razoa-
vel para ser extrapolado a populacao sexualmente
ativa, uma vez que, por definicao, a populacao de
gestantes ndo inclui situacoes de risco especiais,
como é o caso dos outros dois grupos supracitados
(pacientes com DST e/ou atendidas em sala de pron-
to-socorro).

Para que as medidas profilaticas redundem na
diminuicéo do risco de transmissao vertical do HIV,
ha necessidade de estabelecimento um bom vincu-
lo e de confianca mutua entre a paciente e o profis-
sional de satde. O aconselhamento € um passo fun-
damental para este processo. As caracteristicas do
exame e, especialmente, as suas repercussoes na
vida do individuo infectado, a ansiedade permanen-
te, a ameaca de discriminacéo social e/ou familiar
e a potencial dificuldade em obter cuidados médicos
e odontologicos, conferem a solicitacéo do teste um
carater peculiar. A necessidade de adesao a um tra-
tamento prolongado, com doses fracionadas diarias
e, freqiientemente, associado a efeitos colaterais de-
sagradaveis (especialmente nausea e anemia) re-
forcam a importancia do aconselhamento. Conside-
ramos, no entanto, que a realizacéo do teste sem o
necessario aconselhamento trara mais prejuizo do
que beneficios para o binomio mae-bebé. E certo que
o apelo inerente & possibilidade de reduzir a chance
de infeccdo no concepto € muito forte, fazendo com
que as gestantes, via de regra, se engajem efetiva-
mente nesta atividade de prevencao. Isto é verda-
deiro, em especial, naquelas gestantes ja motiva-
das e que, espontaneamente, buscaram assistén-
cia pré-natal, vencendo todas as dificuldades impos-
tas pelo atual sistema de saude.

No futuro, estudos de prevaléncia como o descrito

aqui, se associados a novos inquéritos transversais

na mesma populagdo, poderdo prover razoaveis esti-
mativas da tendéncia secular da sifilis 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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