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Sifilis gestacional em cidades do Tocantins:
fatores de risco e vigilancia epidemiologica
entre 2009-2018

Benefits for pregnant women with paternal participation in prenatal care: an integrative
Beneficios para mujeres embarazadas con participacion paterna en la atencion prenatal: una revision integradora

RESUMO

Objetivo: Comparar e analisar o perfil clinico-epidemiolégico da sifilis gestacional nos municipios de Paraiso, Palmas, Araguaina,
Porto Nacional e Gurupi, do estado do Tocantins, no periodo de 2009 a 2018. Métodos: Estudo transversal e retrospectivo, reali-
zado com dados dos municipios de Araguaina, Gurupi, Palmas, Paraiso do Tocantins e Porto Nacional, fornecidos pelo Ministério
da Sadde por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde do Brasil e analisados por analise descritiva
e estatistica. Resultados: Observou-se taxa de incidéncia ascendente em todas as localidades a partir de 2016. As gestantes
foram diagnosticadas tardiamente, majoritariamente nos 2° e 3° trimestres. Palmas apresentou maior notificagdo de sifilis
latente (55,57%). Os fatores de risco identificados foram: cor parda e faixa etaria entre 20-29 anos, a escolaridade predominan-
te divergiu entre os municipios. A idade gestacional (p<0,0001), escolaridade (p=0,003) e classificagao clinica (p=0,024) foram
variaveis estatisticamente significativas. Conclusdes: Observaram-se possiveis falhas na assisténcia pré-natal, na execucao de
protocolos clinicos e no preenchimento das fichas de Notificacao.

DESCRITORES: Sifilis; Monitoramento Epidemiolégico; Gravidez; Cuidado pré-natal.

ABSTRACT

Objective: To compare and to analyze the clinical-epidemiological profile of gestational syphilis in the most populous municipalities
in Tocantins, from 2009 to 2018. Methods: Cross-sectional and retrospective study, carried out with data from the municipalities
of Araguaina, Gurupi, Palmas, Paraiso do Tocantins and Porto Nacional, provided by the Ministry of Health through the Informatics
Department of the Brazilian Unified Health System and analyzed by descriptive and statistical analysis. Results: An increasing
incidence rate was observed in all locations from 2016 onwards. Pregnant women were diagnosed late, mostly in the 2nd and 3rd
trimesters. Palmas had the highest notification of latent syphilis (55.57%). The risk factors identified were: mulato and age group
between 20-29 years old, the predominant schooling diverged between the municipalities. Gestational age (p <0.0001), education
(p=0.003) and clinical classification (p = 0.024) were statistically significant variables. Conclusions: There were possible failures in
prenatal care, in the execution of clinical protocols and in filling out the Notification forms.

DESCRIPTORS: Syphilis; Epidemiological Monitoring; Pregnancy; Prenatal care.

RESUMEN

Objetivo: Comparar y analizar el perfil clinico-epidemioldgico de la sifilis gestacional en los municipios mas poblados de To-
cantins, de 2009 a 2018. Métodos: Estudio transversal y retrospectivo, realizado con datos de los municipios de Araguaina,
Gurupi, Palmas, Paraiso do Tocantins y Porto Nacional, proporcionado por el Ministerio de Salud a través del Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Salud de Brasil y analizado mediante analisis descriptivo y estadistico. Resultados: Se observé
una tasa de incidencia creciente en todas las localidades a partir de 2016. Las mujeres embarazadas fueron diagnosticadas
tardiamente, principalmente en el segundo y tercer trimestre. Palmas tuvo la mayor notificacién de sifilis latente (55,57%). Los
factores de riesgo identificados fueron: color marrén y grupo de edad entre 20-29 afos, la escolaridad predominante divergio
entre los municipios. La edad gestacional (p <0,0001), la educacién (p = 0,003) y la clasificacién clinica (p = 0,024) fueron varia-
bles estadisticamente significativas. Conclusiones: Hubo posibles fallas en la atencién prenatal, en la ejecucién de los protocolos
clinicos y en el llenado de los formularios de Notificacion.

DESCRIPTORES: Sifilis; Monitoreo epidemiolégico; EI embarazo; Cuidado prenatal.
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INTRODUCAO

sifilis é uma infec¢io sexualmente
Atransmissivcl, causada pela bactéria

Treponema pallidum, que ao longo
dos anos tornou-se um desafio de enfren-
tamento pelos drgios de saude publica
mundiais » > 3. Segundo estimativas da
Organizagio Mundial da Sadde (OMS),
a doenca atinge mais de 12 milhées de
pessoas no mundo % Em 2016 a regido
das Américas apresentou 131.000 casos
de gestantes com sifilis ativa, dos quais
37.436 correspondiam ao Brasil »>¢7.

A sifilis gestacional (SG) quando nio
tratada ou inadequadamente tratada é pas-
stvel de transmissdo para o feto via trans-
placentdria, acarretando a sifilis congénita
(SC) >%%, A taxa de transmissio vertical
muda de acordo com a fase da doenca
materna, oscilando de 30 a 100% *1° 1%
12, Vale ressaltar que os riscos fetais se es-
tendem para abortamento, natimortali-
dade e morte perinatal em 40% das crian-
cas infectadas, além de prematuridade e
baixo peso ao nascer >%* 12, Em 2004, a
taxa de incidéncia da SC no Brasil era de
1,6/1000 nascidos vivos, passando para
3,51/1000 nascidos vivos em 2016. A taxa
de transmissdo vertical, neste mesmo ano,

foi de 34,3% &4,
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A triagem sorolégica laboratorial no
pré-natal ¢é feita por meio de testes nio-
-treponémicos, como o mais usado Vene-
ral Disease Research Laboratory (VDRL),
para diagndstico e monitoramento do tra-
tamento da sifilis gestacional a fim de mi-
nimizar a incidéncia de SC #%%, Soma-se
isso & implantagio dos testes imunocroma-
tograficos (Testes rédpidos) nas Unidades
Bésicas de Satide em 2013, que facilitou,
principalmente em 4reas mais carentes de
recursos laboratoriais, o rastreamento da
sifilis 1015,

A OMS, a Organizagio Pan Americana
da Satide (OPAS) e o Ministério da Satide
(MS), preconizam a testagem soroldgica
na primeira consulta do pré - natal (pre-
ferencialmente no 1° trimestre), no inicio
do 3° trimestre e no momento de parto ou
curetagem 3,15. Apesar de melhorias na
vigilincia epidemiolégica, estudos reali-
zados no Cear4, Minas Gerais e Tocantins
identificaram diagndstico tardio da sifilis
na gestagio, o que aumenta a gravidade e
o risco de SC, j4 que esta acomete o feto
principalmente entre a 16° ¢ 28° semana
de gestagio 17181220,

De acordo com a sintomatologia e o
tempo de exposicio, a sifilis é dividida em
recente, correspondendo s subclassifica-
¢oes: primdria, secunddria e latente recen-



te, apresentando até um ano de evolugio,
tardia, com mais de um ano de progressao
e representada pelas subdivisoes: latente
tardia e tercidria 1°. O tratamento da do-
enga ¢ de 6timo custo-beneficio, baseado
preferencialmente na penicilina G benza-
tina, como recomenda o MS >3, As doses e
intervalos variam de acordo com o estdgio
da infecgio .

Em 2005, a SG passou a ser considera-
da doenca de notificagio compulséria pela
Portaria n° 33, de 14 de julho, do MS **
2, Apesar disso, a subnotificacio se mostra
um empasse a ser vencido, comprometen-
do a elaboragio de estratégias, de Ambito
federal a municipal, para controle ¢ erra-
dicagio das SC e gestacional '**%. Em 2007
estimou-sc {ndice de notificacio de apenas
32% no territdrio nacional 2.

No Brasil, embora iniciativas tenham
sido implantadas para ampliar o diagnds-
tico e tratamento das gestantes, a inci-
déncia de SG vem anualmente crescendo
3141723 De 2017 para 2018 a Regido Norte
apresentou incremento de 19,4%, sendo
Tocantins o tnico estado cuja taxa de de-
teccdo (25,1/1.000 nascidos vivos) ultra-
passou a nacional >

Desta forma, o objetivo do estudo ¢
comparar o perfil clinico-epidemiolégico
da SG nos municipios mais populosos do
Tocantins, no periodo de 2009 a 2018, ¢
analisd-lo a fim de auxiliar as secretarias e
érgaos de satde a visualizarem mais cla-
ramente a doenga, a fim de programarem
politicas publicas ¢ orcamentais mais cfi-
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cazes e adaptadas para minimizar a trans-
missio vertical da sifilis.

METODOS

Estudo transversal retrospectivo de
carater quantitativo, com uso de estatisti-
ca descritiva e analitica **. Recolheram-se
dados de dominio publico, disponibiliza-
dos pelo MS por meio do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satide
do Brasil (DATASUS), servi¢o alimenta-
do pelas fichas de notificacio compulsé-
rias do Sistema de Informagio de Agra-
vos ¢ Notificagio (SINAN) %, Na aba do
Departamento de Doencas de Condicoes
Cronicas ¢ Infec¢des Sexualmente Trans-
missiveis foi possivel realizar a filtragem
de indicadores e informagdes acerca da
SG por municipio. Estabeleceram-se as
seguintes varidveis de estudo:

A. Informacdes sociodemogrificas
da gestante (faixa etdria, cor e escola-
ridade);

B. Informagoes em relagio a IST
(taxa de incidéncia, idade gestacional
de diagndstico e classificagio clinica).

Todos os dados pertencentes ao perio-
do de interesse, 2009 a 2018, e aos muni-
cipios do Tocantins: Araguaina, Palmas,
Porto Nacional, Gurupi e Paraiso do To-
cantins, foram inclusos no estudo e em
seguida tabulados em ordem crescente
de contingente populacional com o auxi-

Figura 1. Taxa incidéncia por 1000 nascidos vivos de sifilis em gestantes por

municipio do Tocantins, 2009-2018.
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Fonte: Datasus - MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

®

lio da ferramenta Microsoft Office Excel
2010. A escolha dos municipios se deu
pela alta quantidade populacional permi-
tir execucio de testes estatisticos.

Para as andlises estatisticas, os tes-
tes: Qui-quadrado (x2) por Associagio,
Kruskal-Wallis ¢ S-N-K, foram aplicados
por meio do programa Minitab®. Agrupa-
ram-se as variaveis: idade, cor e escolarida-
de da gestante, para atingir méxima preci-
sdo do primeiro teste citado. Empregou-se
o Teste de Kruskal-Wallis com a finalidade
de verificar a significAncia da varidvel clas-
sificagio clinica, em relagao ao nimero de
casos. Sua escolha justifica-se pelo fato de
a tabela da varidvel nao possuir dimensio
2x2 ¢ alguns valores dessa tabulagio se
mostrarem <5, nio se encaixando nos re-
quisitos para uso do x2 por diminuir sua
confiabilidade 2*. Por fim, utilizou-se do
Teste S-N-K para visualizacio das cidades
que apresentaram diferengas significativas
entre si 2. Consideraram-se estatistica-
mente significativas as varidveis cuja pro-
babilidade de significincia (p) foi menor
que 5%.

A andlise descritiva dos dados coleta-
dos foi realizada com uso da distribuicao
de frequéncias ¢ pela unidade nimero de
casos por 1000 nascidos vivos, em relagio
a taxa de incidéncia. Devido a coleta ¢ &
andlise da pesquisa se basearem em dados
de dominio publico, ¢ autorizada sua rea-
lizagdo sem registro e avaliagio pelo siste-
ma CEP/CONEDP, conforme estabelecido
pela Resolugao n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde 26.

RESULTADOS

No intervalo de 2009 a 2018, os mu-
nicipios estudados apresentaram um total
de 1023 casos novos de SG (Tabela 1),
com significante (p<0,001) evolucio no
periodo. Apesar da oscilagio da taxa de in-
cidéncia da sifilis gestacional nos periodos
iniciais, houve tendéncia geral de aumento,
principalmente de 2016 a 2018, apresen-
tando um incremento de 21,3 casos novos
por 1000 nascidos vivos em Palmas, 16,7
em Araguaina, 5,5 em Porto Nacional, 11,7
em Gurupi e 23,1 em Paraiso (Figura 1).
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Na maioria das localidades, as gestantes
com sifilis foram diagnosticadas tardia-
mente, como Palmas, com maior detec-
¢do no 2° trimestre (38,66%) ¢ Araguai-
na (47,65%), Porto Nacional (40,45%) e
Gurupi (46,38%) no terceiro. Parafso do
Tocantins comportou-se Como excecio,
em que 56,25% delas foram identificadas
no primeiro trimestre no pré-natal (Tabela

1). A diferenca de casos, entre os trimes-
tres e entre as cidades, é estatisticamente
significativa (p<0,001).

Em relagio ao estigio da infec¢io no
momento do diagndstico, a cidade de
Palmas revelou 55,57% das gestantes com
sifilis latente, tal classificacio clinica este-
ve em segundo lugar na porcentagem de
casos em Paraiso, atingindo 31,25%. Nos

demais municipios oscilou entre 7,86 -
10,14%.

Todos os municipios, excetuando Pal-
mas, apresentaram maioria dos casos como
SG em fase primdria, com frequéncia re-
lativa variando entre 44,94% e 58,33%.
As sifilis notificadas como secunddrias e
tercidrias foram as com menores represen-
tacoes, oscilando respectivamente, entre

Tabela 1. Dados epidemiolégicos de sifilis gestacional dos municipios mais populosos do Tocantins, 2009-2018.
MUNICIPIOS MAIS POPULOSOS DO TOCANTINS

VARIAVEIS PALMAS  ARAGUAINA PORTO NACIONAL GURUPI PARAISO VALOR - P
(A**) (A***) (RB***) (B***) (B***)
NOUMERO DE CASOS N =538 N=319 N =89 N=69 N =48 <0,001*
CASOS SEGUNDO IDADE GESTACIONAL - N(%)
1° trimestre 164(30,48)  76(23,82) 25 (28,09) 15(21,7L) 27 (56,25) <0,0001*
2° trimestre 208(38,66)  88(27,59) 28(31,46) 22(31,88) 11(22,92)
3° trimestre 156 (29) 152 (47,65) 36 (40,45) 32 (46,38) 9(18,75)
idade gestacional ignorada 10(1,86) 3(0,94) 0(0) 0(0) 1(2,08)
CASOS SEGUNDO CLASSIFICACAO CLINICA - N(%)
Classificados como sifilis | 159(29,55) 153 (47,96) 41 (46,07) 31 (44,94) 28 (58,33) =0,024**
;,;“‘ij:”casos CEESERORENG  caeoemy sy 7 (7,86) 7(10,14) 3(6,25)
;‘;i l(iiselgiesr(::eclassificados como 299 (55,57) 29(9.09) - 7.86] S 56125
;,;”‘ijselﬁasos e o IGE e 10(11,24) 7(10,14) 0(0)
classificacao ignorada 15(2,79) 42 (13,17) 24 (26,97) 17 (24,64) 2(4,17)
CASOS SEGUNDO FAIXA ETARIA DA GESTANTE - N(%)
10-19 anos 140(26,02)  82(25,71) 22(24,72) 16(23,19) 14(29,16) 0,516*
20-29 anos 265 (49,26) 173 (54,23) 45 (50,56) 40(57,97) 19 (39,58)
30+ 133(24,72)  64(20,06) 22(24,72) 13(18,84) 15(31,25)
CASOS SEGUNDO ESCOLARIDADE DA GESTANTE - N(%)
<8anos 160(29,74) 143 (44,83) 37 (41,58) 34 (49,28) 24 (49,99) ao—
>8anos 248(46,1) 163 (51,09) 22 (24,71) 31 (44,93) 21(43,75)
ignorado 130(24,16) 13 (4,08) 30(33,71) 4(5,8) 3(6,25)
CASOS SEGUNDO COR DA GESTANTE - N(%)

branca 63(11,71) 34 (10,66) 6(6,74) 6(8,7) 13(27,08)
preta 50 (9,29) 26(8,15) 18(20,22) 7(10,14) 4(8,33)
parda 391(72,68) 251(78,68) 58(65,17) 54 (78,26) 29 (60,42) 0,183*
outras 27 (5,02) 3(0,94) 2(2,24) 2(2,9) 2(4,17)
ignorado 7(1,3) 5(1,57) 5(5,62) 0(0) 0(0)

Fonte: DATASUS - MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condicoes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis. *Teste Qui-quadrado por Associagao entre cidades e variavel de interesse. **Teste de
Kruskal-Wallis. ***Letras iguais nao apresentam diferencas significativas (teste S-N-K).
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6,25-11,60% ¢ 0 - 18,18%. Ademais, apre-
sentaram grandes taxas de classificacio ig-
norada assinalada nas fichas do SINAN os
municipios de Araguaina (13,17%), Porto
Nacional (26,97%) e Gurupi (24,64%).

O intervalo de faixas etdrias que mais
impactou, nas localidades, no nimero de
gestantes acometidas foi o de 20-29 anos,
seguido, na maioria das outras regioes ana-
lisadas, do de 10-19 anos. Excepciona-se a
cidade de Paraiso do Tocantins, que apresen-
tou em segundo lugar mais recorrente a faixa
etaria de 30+ anos. As cidades de Palmas e
Porto Nacional apresentaram grandes taxas
de faixa etdria ignorada (Tabela 1).

O grau de escolaridade das gestantes
afetadas variou entre os municipios. Em
Palmas e Araguaina a maior porcentagem
esteve em grédvidas com >8 anos de estudo,
0 que contrasta com o restante das cidades,
que apresentaram maior frequéncia com
<8 anos de educacio escolar. Em Palmas,
24,16% dos casos tiveram a escolaridade
da gestante ignorada. As propor¢des mos-
traram-sc  estatisticamente  significativas
(p=0,003) para esta varidvel (Tabela 1).

Em relagio 4 cor da gestante, todos os
locais analisados apresentaram maioria
das grdvidas com cor parda, com frequ-
éncia relativa oscilando de 60,42-78,68%.
Em segundo lugar esteve a cor branca em
Palmas, Araguaina e Paraiso do Tocantins
¢ preta em Porto Nacional ¢ Gurupi.

DISCUSSAO

O incremento da taxa de incidéncia de
SG nos ultimos anos pode ser justificado
pelo aparecimento de novos casos e/ou
pela alteragio nos critérios de definicao
de caso de sifilis gestacional, em 2017, em
que 0 MS declarou que as mulheres com
sifilis no momento de parto, pré-natal ou
puerpério, apresentando positividade em
pelo menos um teste, independente da ti-
tulacio, devem compor a ficha de notifica-
cao compulséria da sifilis gestacional e nao
a de sifilis adquirida, como era realizado
anteriormente %7,

Devido ao fato de a SC ser evento sen-
tinela para andlise da qualidade da assis-
téncia & gestante, a alteracio na definicio
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de caso ¢ o aumento de notificagdes de
SG a0 longo do tempo sio de extrema
importﬁ.ncia para sua prevengao, visto
que quanto maior e mais recente for o
rastreio das gestantes acometidas, maior
a visualizacio da doen¢a pelos profissio-
nais de satde e mais mulheres podem ter
acesso ao aconselhamento e tratamento
disponibilizado pelo SUS, melhorando o
prognostico fetal ¢ diminuindo as chan-
ces de incidéncia da SC 1622,

O grau de escolaridade
das gestantes afetadas
variou entre os
municipios. Em
Palmas e Araguainaa
maior porcentagem
esteve em gravidas com
>8 anos de estudo, o
que contrasta com o
restante das cidades,
que apresentaram
maior frequéncia

com <8 anosde
educagio escolar.

As informacoes sociodemogrificas

analisadas apresentaram como fatores de
risco paraa SG a faixa etdria de 20-29 anos
e a cor parda, resultados semelhantes fo-
ram relatados por Souza et. al. ¢ Cardoso
et.al. 7. O nimero maior de notificagdes
corresponderem a mulheres com essa cor
de pele pode apresentar correlagio com as
caracteristicas étnicas e raciais da popula-

¢io habitante no Tocantins, que ¢ majo-
ritariamente parda (63,6%) 30, ou com o
fato de apresentarem maior vulnerabilida-
de social.

O acometimento prevalente de ges-
tantes de 20-29 anos relaciona-se com o
fato de que esse intervalo de idades com-
preende o dpice da vida sexual ativa e fase
reprodutiva . A faixa etdria de 10-19 anos
esteve em segundo lugar de agravante para
a enfermidade, o que aponta inicio preco-
ce da vida sexual das mulheres e possivel
fragilidade na implantagio de estratégias
acerca do planejamento reprodutivo e pre-
vencio de Infecgdes Sexualmente Trans-
missiveis. Vale ressaltar a gravidez precoce
indesejada como um fator associado a bus-
ca tardia do pré-natal pela gestante *.

No que se refere 4 escolaridade como
comportamento de risco, a frequéncia de
gestantes com <8 anos ou >8 anos de es-
tudo exibiu propor¢oes variadas em cada
municipio analisado, mostrando que
apesar de pesquisas realizadas no Brasil
apresentarem a baixa escolaridade como
um fator comum, nio ¢ regra em todas as
localidades do pais, sendo importante a
aplicagio de estratégias de Educagio em
Satde na populagio em geral.

Em Palmas, Araguaina, Porto Nacional
¢ Gurupi, grande parte das gestantes foi
diagnosticada tardiamente, mantendo as
mesmas propor¢oes em possibilidade de
aumento populacional (p<0,001), fato
que vem contribuindo para o aumento
da taxa de transmissio vertical "'4%?2, O
MS recomenda que a triagem soroldgica
deva ser realizada na 1° consulta de pré-
-natal da gestante, preferencialmente no
1° trimestre de gravidez, o que indica trés
possibilidades para o desfecho citado: pré-
-natal realizado tardiamente pela gestante,
assisténcia inadequada e de baixa qualida-
de e/ou desconhecimento de protocolos
clinicos e diretrizes pelos profissionais da
satde na abordagem do rastreamento da
enfermidade 5%,

Sabe-se que o diagndstico clinico da
fase primdria da sifilis ¢ complicado devi-
do a dificuldade de visualizagio do cancro
duro em determinadas regides ¢ sua au-
séncia de sintoma doloroso, além de que
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nem sempre as informagdes cronoldgicas
do tempo de infecgio sio disponibiliza-
das pela gestante!>'%. Assim, espera-se que
pela dificuldade de inferéncia clinica da
fase da doenga, o rastreamento aponte o
predominio de registros de sifilis de dura-
¢io ignorada, classificando e tratando-os
como sifilis latente .

Em Palmas, a maioria dos casos foi
identificada como stfilis latente, demons-
trando maior qualidade na assisténcia
em relagio A classificacio e diagnéstico.
Em contrapartida, no restante dos mu-
nicipios, grande parte das notificagdes
correspondeu 2 sifilis priméria, havendo
possivel classificacdo clinica erronea e/ou
equivocos no preenchimento das fichas de
notificagio compulséria. Inadequagdes na
classificagio podem levar ao aumentando
do risco de ocorréncia da sifilis congénita
devido ao tratamento inadequado, visto
que esse se difere de acordo com a fase da
doenga 21255,

As limitagdes desta pesquisa se deram
pelo uso de dados secundérios, com possi-
bilidade de subnotificagio e problemas de
preenchimento das fichas que alimentam
a fonte de dados. A possivel subnotifica-
¢io faz com que dos dados apresentados
neste estudo, como as proporg¢des das va-
ridveis e as taxas de incidéncia, serem bem
mais alarmantes. S3o necessérias medidas
de Educagio Permanente com os profis-
sionais de saide para aprimoramento do

conhecimento acerca do protocolo clinico

Em contrapartida,
no restante dos
municipios,

grande parte

das notificagoes
correspondeu a sifilis
primdria, havendo
possivel classificacao
clinica errénea e/

ou equivocos no
preenchimento das
fichas de notificacao

compulséria.

para manejo e tratamento da doenga, além
do refor¢o da importancia do preenchi-
mento adequado das fichas de notificagio
disponibilizadas, de modo a diminuir as
repercussoes negativas da SG, as falhas na
assisténcia pré-natal e as dificuldades de
supervisionamento da eficiéncia de agdes
de prevencio executadas pelos trabalhado-
res da satde.

A utilizagio de estratégias, como busca
ativa das gestantes e orientagdes acerca do
acompanhamento assistencial na gestagio
pela Estratégia de Saide da Familia (ESF),
para aumentar o indice de pré-natal pre-
coce, a cobertura de assisténcia 4 gestante
e minimizar os riscos da SC, ¢ de funda-
mental importincia para mudar a reali-
dade dos diagndsticos tardios que tanto
ocorrem no pais .

CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel notar a
fragilidade do sistema publico de saude no
Tocantins em relagio 4 prevengio das ISTs
¢ 4 qualidade de assisténcia pré-natal nos
municipios analisados. £ importante que
o monitoramento dos casos de sifilis seja
constante, para sua identificagio precoce
¢ para que estratégias de vigildncia e assis-
téncia sejam planejadas e implementadas
efetivamente, atingindo a meta proposta
pela OPAS, de uma satide exemplar e de
qualidade da gestante e seu recém-nascido,
seja atingida. m
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