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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico das gestantes com sifilis admitidas em uma
maternidade publica de Palmas - TO, de 2019 a 2022. Métodos: realizou-se estudo
descritivo utilizando dados do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan
Net). Resultados: foram identificadas 198 gestantes com sifilis; predominaram as pardas
(90,91%), com idade entre 20 a 34 anos (64,65%), baixa escolaridade (41,93%) e
diagndstico tardio (85,86%); no momento da notificacdo, a maioria estava no 3° trimestre
(85,85%); observou-se falta de informacdes sobre o tratamento das gestantes (41,41%) e
dos parceiros (72,22%); em 2,53% dos casos ha registro de tratamento do parceiro.
Concluséo: é fundamental o papel da atencdo priméria na educacdo em saude da

comunidade acerca da sifilis gestacional e na adocdo de estratégias para aprimorar a
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assisténcia pré-natal, a fim de reduzir as taxas de infeccdo materna e seus desfechos

negativos.

Palavras-chave: Epidemiologia Descritiva; Sifilis; Gestantes; Cuidado Pré-natal.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of pregnant women with syphilis
admitted to a public maternity hospital in Palmas - TO, from 2019 to 2022. Methods: a
descriptive study was carried out using data from the Notifiable Diseases Information
System (Sinan Net). Results: 198 pregnant women with syphilis were identified; brown
women (90.91%), aged between 20 and 34 years old (64.65%), with low education
(41.93%) and late diagnosis (85.86%) predominated; at the time of notification, most
were in the 3rd trimester (85.85%); there was a lack of information about the treatment
of pregnant women (41.41%) and partners (72.22%); in 2.53% of cases there is record of
partner treatment. Conclusion: the role of primary care in community health education
about gestational syphilis and in the adoption of strategies to improve prenatal care is
fundamental in order to reduce maternal infection rates and their negative outcomes.

Keywords: Epidemiology Descriptive; Syphilis; Pregnant Women; Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemiolédgico de las gestantes con sifilis ingresadas en una
maternidad publica de Palmas - TO, de 2019 a 2022. Métodos: se realizé um estudio
descriptivo utilizando datos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (Sinan Net). Resultados: Se identificaron 198 gestantes con sifilis;

predominaron las mujeres pardas (90,91%), con edades entre 20 y 34 afios (64,65%), baja
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escolaridad (41,93%) y diagnostico tardio (85,86%); al momento de la notificacion la

mayoria se encontraba en el 3er trimestre (85,85%); falt6 informacion sobre el
tratamiento de las gestantes (41,41%) y parejas (72,22%); en el 2,53% de los casos
existem registro del trato de la pareja. Conclusién: el papel de la atencion primaria en la
educacion sanitaria comunitaria sobre la sifilis gestacional y en la adopcion de estrategias
para mejorar la atencion prenatal es fundamental para reducir las tasas de infeccion
materna y sus resultados negativos.

Palabras clave: Epidemiologia Descriptiva; Sifilis; Mujeres Embarazadas; Atencion

Prenatal;

Contribuicdes do estudo

Principais resultados Identificou-se gestantes 198 com sifilis,
sendo a maioria parda (90,91%), na
faixa etaria de 20 a 34 anos (64,45%),
com baixa escolaridade (41,93%0), e com
diagnostico tardio (85,86%0). Somente
2,53% das parcerias sexuais das

gestantes foram tratadas.

ImplicacOes para os servigos Os achados do estudo apontam para a
ineficacia no diagnostico e tratamento
da sifilis gestacional na atencdo

priméria a saude, resultando em
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sobrecarga dos niveis de atencgdo
subsequentes, em vista das
complicacbes da sifilis, as quais séo

evitaveis.

Constatou-se a  necessidade da
realizacdo precoce do diagndéstico de
sifilis gestacional, bem como do
tratamento adequado da gestante e da
sua parceria. E imprescindivel o
preenchimento dos prontuérios para a
compilacdo fidedigna de dados no

Sinan.

== RESS REVISTA DO SUS
Perspectivas
INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) curavel, provocada pela bactéria

Treponema pallidum. Pode apresentar diferentes manifestagdes clinicas e estagios: sifilis

primaria, secundaria, terciaria e latente, sendo os dois primeiros estagios de maior

transmissibilidade.!

Estima-se que 1,9 milhdo de gestantes em todo o mundo estejam infectadas com sifilis

gestacional e que menos de 10,0% sejam diagnosticadas e tratadas, o que resulta em

desfechos negativos relacionados a morte fetal, a prematuridade, ao parto de natimorto,

a0 baixo peso ao nascer e a infeccdo por sifilis congénita.?® Esses desfechos sdo evitaveis
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a partir do rastreamento para infecgdes durante o pré-natal, realizado por meio de teste

rapido disponivel nos servigos de satide do SUS.!

A falta de assisténcia pré-natal contribui para altos indices de sifilis gestacional.* A
correta assisténcia, no nivel da atengdo priméaria a satde, permite a identificagéo e reducao
dos riscos, por meio de triagem soroldgica e do tratamento adequado da gestante e dos
parceiros.>® Gestantes tratadas cedo apresentam significativa reducdo do risco de
transmissdo vertical da sifilis e suas complicagBes.” Assim, o diagndstico e tratamento
correto da sifilis durante a gestacdo sdo fundamentais para quebrar a cadeia de
transmissdo da doenca ao feto/recém-nascido. Isto evidencia a necessidade do estudo

epidemioldgico da sifilis na gravidez.

O rastreamento da sifilis em gestantes comeca no primeiro trimestre, utilizando-se o teste
rpido, que é treponémico, e o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL),
classificado como teste ndo treponémico. O tratamento € feito em fases e a droga
empregada é a penicilina. Para a sifilis recente (primaria e secundaria) utiliza-se a
Benzilpenicilina-benzatina 2,4 milhdes Ul, via intramuscular (IM), dose Unica, e para
sifilis tardia ou latente administra-se a Benzilpenicilina-benzatina 2,4 milhdes de Ul, via

IM - 1,2 milhGes de Ul em cada gluteo - a cada 7 dias, durante 3 semanas.?

Segundo os Indicadores de Inconsisténcias de Sifilis nos Municipios Brasileiros, no
periodo de 2012 a 2022, em Palmas, Tocantins, foram registrados 409 casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade. Esses dados revelam a falta de tratamento e

diagnostico adequado de gestantes na regido.

Destarte, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiologico da sifilis

em gestantes admitidas no Hospital Dona Regina Centro Integrado de Assisténcia a
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Mulher e a Crianga (CIAMC), localizado na cidade de Palmas, estado do Tocantins, no

periodo de 2019 a 2022. O hospital é a maior maternidade publica do estado, com um
fluxo médio mensal de 450 partos, atendendo todo o Tocantins e outras regiées como o
sul dos estados do Para, do Maranh&o e do Piaui, oeste do Mato Grosso, leste da Bahia e

norte do estado de Goias.

Nesse contexto, a partir do conhecimento do perfil epidemiol6gico, objetiva-se propor
solucBes para melhorar o diagndstico precoce e o tratamento adequado da sifilis em

gestantes.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, transversal, retrospectivo, de
proposito descritivo e com abordagem quantitativa, conduzido no Hospital Dona Regina
Centro Integrado de Assisténcia a Mulher e a Crianca. O estudo se concentrou nos casos
de sifilis gestacional registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan Net), seguindo os critérios de definicdo de caso confirmado estabelecidos pelo
Ministério da Saude. O periodo do estudo, de 2019 a 2022, motivou-se pela necessidade
de analisar o perfil epidemiolégico das gestantes com sifilis admitidas no CIAMC, com
0 intuito de comparar 0s cenarios pré e pos-pandemia de COVID-19. A pesquisa ocorreu
em um periodo de dois meses e as informacdes foram coletadas por formulario baseado
nas fichas de notificacdo/investigacdo de sifilis gestacional do Sinan Net, que séo
preenchidas por profissionais do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do hospital em

questdo, com base nas informac6es contidas nos prontuarios das pacientes. Essa anélise

Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos - CGDEP/DAEVS/SVS/MS | |
MINISTERIO DA SAUDE | SRTVN Quadra 701, Via WS Norte, Lote D, Edificio PO 700 SUS ‘
CEP:70719-040 - Brasilia/DF | Telefone: (61) 3315-3464 1

MINISTERIQ DA
SAUDE



Epidemiologia e
Servicos de Saude

< RESS

REVISTA DO SUS
revelou N=198 gestantes diagnosticadas com sifilis admitidas no periodo em questdo e as

variaveis estudadas foram:

a) Sociodemogréaficas maternas

- idade (em anos: 10 a 14; 15a 19; 20 a 34; 35 a 49)

- raca/cor da pele (branca; preta; amarela; parda; indigena)

- escolaridade (analfabeto; 12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental; 2-42 série
completa do Ensino Fundamental; 3-52% a 82 serie incompleta do Ensino Fundamental;
Ensino Fundamental completo; Ensino Médio incompleto; Ensino Médio completo;
Ensino Superior incompleto; Ensino Superior completo; ignorado)

- municipio de residéncia

- zona de residéncia (urbana; rural; periurbana; ignorado)

b) Obstétricas e de tratamento

- momento do diagndstico materno (1°, 2°, 3° trimestre ou idade gestacional ignorada)

- classificacdo clinica da doenca (primaria; secundaria; terciaria; latente; ignorada/em
branco)

- teste treponémico (reativo; ndo reativo; nao realizado; ignorado/em branco)

- teste ndo treponémico (reativo; ndo reativo; ndo realizado)

- esquema de tratamento prescrito a gestante (penicilina G benzatina 2.400.000 Ul;
penicilina G benzatina 4.800.000 Ul; penicilina G benzatina 7.200.000 Ul; outro
esquema; néo realizado; ignorado/em branco)

- tratamento do parceiro (sim; ndo; ignorado/em branco)

- esquema de tratamento prescrito ao parceiro (penicilina G benzatina 2.400.000 Ul;
penicilina G benzatina 4.800.000 Ul; penicilina G benzatina 7.200.000 Ul; outro

esquema; ndo realizado; ignorado/em branco)
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- motivo para néo tratamento do parceiro (parceiro ndo teve mais contato com a gestante;

parceiro ndo foi convocado a US para tratamento; parceiro foi convocado a US para
tratamento, mas ndo compareceu; parceiro foi convocado a US para tratamento, mas
recusou; parceiro com sorologia reagente; outro motivo; ignorado/em branco.

A tabulacdo dos dados foi realizada utilizando o software Tabwin, enquanto a entrada e
andlise dos dados foram conduzidas por meio do software Microsoft Excel.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Tocantinense Presidente Anténio Carlos (UNITPAC) de Araguaina, sob o

Parecer n° 6.169.788, em 07 de julho de 2023.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2019 a 2022, o Hospital Dona Regina Centro Integrado de
Assisténcia a Mulher e a Crianca notificou 198 casos de sifilis gestacional, seguindo uma
tendéncia crescente ao longo do periodo observado (Figura 1). O ano de 2022 apresentou
0 maior nimero de casos notificados (n=62;31,31%), demonstrando um aumento de
93,75% em relacdo a 2019 (Figura 1). A capital Palmas foi o municipio de residéncia
predominante (39,28%) das gestantes notificadas (Figura 2).

A maioria das gestantes com sifilis (64,65%) situava-se na faixa etaria de 20 a 34 anos,
90,91% eram da cor parda, e 28,28% haviam completado o ensino médio (Tabela 1). E
relevante observar que 24,24% das fichas ndo continham informagdes sobre o aspecto da
escolaridade (Tabela 1).

Quanto ao momento da notificacdo, 85,86% dos casos ocorreram no terceiro trimestre de
gestacdo (Tabela 1). Em relacdo a classificacao clinica da sifilis, 47,47% das gestantes

foram notificadas como sifilis primaria e 33,84% das fichas ndo continham informacoes
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sobre essa classificacdo (Tabela 1). No pré-natal, 82,83% das pacientes apresentaram

resultado reativo no teste ndo treponémico e 11,62% das fichas ndo continham essa
informacdo. Quanto ao teste treponémico, 72,22% apresentaram resultado reativo e
17,68% das fichas ndo continham essa informacéo (Tabela 1).

Dentre os tratamentos, a Penicilina G benzatina em dose de 2.400.000 Ul foi administrada
para 21,72% das gestantes e 18,69% nao foram tratadas. Vale ressaltar que as informagdes
acerca do tratamento foram ignoradas em 41,41% das fichas de notificacdo analisadas
(Tabela 1).

Em relacéo ao tratamento dos parceiros das gestantes, 72,22% das fichas ndo continham
informagdes sobre o tratamento, 25,25% dos parceiros ndo foram tratados e apenas 2,53%
foram tratados. Do total de parceiros, 39,9% néo indicaram 0 motivo para a auséncia de
tratamento. Quanto ao esquema de tratamento, 71,21% das fichas de notificacdo ndo
continham essa informacéo; 1,01% receberam dose de Penicilina G benzatina 2.400.000

Ul e 2,02% foram tratados com Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul (Tabela 1).

DISCUSSAO

O presente estudo revelou o aumento da prevaléncia de gestantes com sifilis, sobretudo
em Palmas, municipio de residéncia da maioria das gestantes notificadas. Esse aumento
tem sido verificado em outras capitais do Brasil.® Desse modo, observa-se que, embora
os métodos diagnosticos e o tratamento sejam de facil acesso no SUS, a sifilis gestacional
ainda € um problema social e de satde publica no pais.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico da Sifilis de 2023, no periodo de 2012 a 2022,
foram notificados no pais 537.401 casos de sifilis em gestantes e as taxas de deteccao tém
se mantido em crescimento constante. Entre 2013 e 2018, o aumento medio anual foi de

25%, de 2019 para 2020 foi de 6,1%, tendo-se elevado em 33,8% entre os anos 2020 e

11
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2022. Essa elevacdo no numero de casos é corroborada por outros estudos conduzidos

no Brasil,® os quais demonstram que houve diminuicdo no nimero de casos de sifilis
gestacional notificados durante o periodo da pandemia de COVID-19, especialmente nos
anos de 2019 a 2020, seguido por aumento de notificacGes a partir de 2021. Neste estudo,
observou-se que esse padrdo nacional se reproduziu na cidade de Palmas e pode ser
explicado pela combinagdo da sobrecarga do sistema de salde, que passou a priorizar 0
atendimento de pacientes com queixas respiratorias a partir de mar¢o de 2020, e do
isolamento social, adotado para reduzir a transmissdo do coronavirus. Esses fatores sdo
apontados como a causa do atraso no diagndstico das infecgbes sexualmente
transmissiveis, incluindo a sifilis em gestantes, uma vez que o fluxo usual de
atendimentos na atengdo primaria foi interrompido e, consequentemente, houve reducao
da testagem e do tratamento da populag&o.®

Verificou-se, neste estudo, que as gestantes diagnosticadas com sifilis sdo, sobretudo,
jovens, na faixa etaria de 20 a 34 anos, pardas e que haviam concluido o ensino médio,
resultados semelhantes aos encontrados no boletim epidemioldgico de 2023 e em estudo
conduzido na cidade de Belo Horizonte.31!

A associagdo entre a baixa escolaridade materna e a ocorréncia de sifilis gestacional é
observada em resultados de outros estudos.!213 Essa variavel representa um fator de maior
vulnerabilidade para o contagio, devido a limitacdo do conhecimento das pacientes acerca
das infeccdes sexualmente transmissiveis e suas formas de prevencdo.* A pesquisa
revelou elevada frequéncia de notificacfes no terceiro trimestre, 0 que pode afetar o
tratamento adequado dessa gestante para evitar a transmissao vertical. O Ministério da
Saude preconiza que, para prevenir a sifilis congénita, o esquema terapéutico apropriado

ao estagio clinico da sifilis deve ser iniciado pela gestante pelo menos 30 dias antes do
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parto e ja ter sido finalizado no momento do parto.! Esse diagndstico tardio pode ser

explicado pelo atraso da procura por acompanhamento pré-natal e pela baixa
sensibilidade e qualidade da assisténcia a gestante.®

Quanto a classificacdo clinica, a maior incidéncia de notificacBes foi de sifilis priméria,
0 que diverge do esperado durante a investigacdo da infeccdo nas gestantes. Segundo o
Ministério da Salde, a lesdo da sifilis primaria - o cancro duro - surge no sitio de
inoculagdo da bactéria, como vulva, vagina e colo uterino, é indolor e seu
desaparecimento independe do tratamento. Devido a essas caracteristicas, a lesdo
primaria pode ndo ser notada ou nao ser valorizada pela paciente.* Dados epidemiolégicos
nacionais corroboram essa constatacdo e apontam a maior incidéncia de diagndsticos de
sifilis gestacional latente.®

Desse modo, o estudo identificou a possibilidade de equivoco quanto a classificacéo
clinica das gestantes nas fichas de notificacdo, em decorréncia da falta dessa informacao
no prontuario das pacientes. Destaca-se que, além de gerar dados ndo verossimeis, a
inadequada identificacdo do estdgio clinico da sifilis resulta em decisdo terapéutica
inapropriada, que tem como desfecho o tratamento ineficaz da sifilis gestacional e a
transmisséo vertical da infeccgéo.

Por fim, a auséncia de tratamento dos parceiros sexuais € um dos maiores empecilhos
para que a gestante seja considerada adequadamente tratada. Quando analisada a variavel
tratamento dos parceiros, notou-se, neste estudo, que a maior parte das fichas de
notificacdo ndo apresentou essa informacdo e, em apenas 2,53% destas, constava o
tratamento da parceria. Com isso, evidencia-se que a maior parcela dos contatos sexuais
ndo recebeu nenhum tipo de tratamento para essa infec¢do, o que é observado em

diferentes regides do pais.’'° Quando ndo ha identificacio e tratamento da parceria, a
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sifilis permanece na comunidade e a gestante € exposta a reinfeccao, caso ndo haja adesao

ao uso de preservativos. O tratamento dos parceiros sexuais das pacientes € crucial para
a interrupcao da cadeia de transmissdo da sifilis e a prevencéo da sifilis congénita.®

Este estudo apresentou como limitagdo a inviabilidade de acesso as fontes primérias das
informacdes - 0s prontudrios, as gestantes e a equipe de saude envolvida no pré-natal e
parto. As fichas de notificacdo continham significativa frequéncia de campos ignorados/
em branco. Assim, considera-se a possibilidade de subnotificacdes e de preenchimento
equivocado de dados.

Os resultados dessa pesquisa evidenciaram a importancia de promover educacdo em
salde para toda a comunidade acerca da sifilis gestacional e dos potenciais desfechos
negativos para a mae e o bebé. Considerando os fatores de baixa escolaridade e o
protagonismo de uma faixa etaria jovem (20 a 34 anos), a facilitacdo do acesso a
informacdo é primordial. A abordagem de temas como 0 uso adequado de preservativos
e a assisténcia ao pré-natal desde o primeiro trimestre da gravidez devem ser prioridades
na atencédo primaria.

A busca ativa de gestantes com sifilis e dos seus parceiros é fundamental, a fim de que
seja realizado e documentado o tratamento adequado ao estagio clinico, bem como o
monitoramento soroldgico mensal com teste ndo treponémico (VDRL) Ainda, sdo
necessarias estratégias de conscientizacdo voltadas para o publico masculino, acerca das
consequéncias da falha no tratamento da sifilis gestacional e da gravidade da sifilis
congeénita.

E responsabilidade da equipe da unidade de salide que realizou o pré-natal preencher
corretamente a carteira da gestante com informacGes referentes ao diagndstico,

tratamento e seguimento da sifilis, na gestante e no seu parceiro, como também orientar

Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos - CGDEP/DAEVS/SVS/MS | |
MINISTERIO DA SAUDE | SRTVN Quadra 701, Via WS Narte, Lote D, Edificio PO 700 SUS ‘
CEP:70719-040 - Brasilia/DF | Telefone: (61) 3315-3464 1

MINISTERIO DA
SAUDE



Epidemiologia e
Servicos de Saude

< RESS

REVISTA DO SUS
a necessidade de portar esse documento no momento da admisséo ao parto. O registro

dos resultados e datas das sorologias, da classificacdo clinica da sifilis, bem como do
esquema de tratamento administrado ¢ indispensavel.?

E preciso aprimorar o0 preenchimento dos prontuarios, uma vez que a falta de dados é
prejudicial ao sistema de agravos de notificagdes compulsorias. A notificacdo é
fundamental no controle da doenca para conhecimento do caso, desencadeamento da
investigacdo e das medidas de prevencdo e controle, avaliagédo do impacto das medidas
adotadas, definicdo de novas estratégias de acdo e estabelecimento de metas e
prioridades.?

A atencdo priméria ¢ a porta de entrada do Sistema Unico de Saude, onde ha a construcio
do vinculo entre pacientes e profissionais. Por isso, a capacitacdo técnica das Equipes de
Saude da Familia é substancial para a modificacdo do quadro epidemioldgico da sifilis
gestacional, considerando que a transmissdo materno-fetal € um risco que pode ser
evitado a partir do diagnéstico precoce, do tratamento adequado e de educagdo em salde

eficaz para as gestantes, seus parceiros e toda a comunidade.
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Figura 1: Distribuicdo de gestantes (n=198), de acordo com a frequéncia de notificacdo por ano,
notificadas pelo SINAN no Hospital Dona Regina Centro Integrado de Assisténcia a Mulher e a Crianga
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Tabela 1: Distribuigdo de gestantes (n=198), de acordo com as variveis sociodemograficas, obstétricas e

do parceiro, notificadas pelo SINAN no Hospital Dona Regina Centro Integrado de Assisténcia a Mulher
e a Crianca

Variaveis N Total %
2019 2020 2021 2022

Faixa etaria (em anos)

10-14 1 0 0 0 1 0,51
15-19 11 11 12 19 53 26,77
20-34 18 30 41 39 128 64,65
35-49 2 2 8 4 16 8,08
Raga/cor da pele

Branca 0 0 6 5 11 5,56
Preta 0 2 0 3 5 2,53
Parda 31 41 55 53 180 90,91
Ignorado/em branco 1 0 0 1 2 1,01
Escolaridade

42 série completa do EF 1 1 1 0 3 1,52
5% a 82 série incompleta do

EF 9 9 7 6 31 15,66
Ensino fundamental

completo 2 7 8 2 19 9,60
Ensino médio incompleto 1 4 9 16 30 15,15
Ensino médio completo 9 5 18 24 56 28,28
Educacéo superior

incompleto 3 0 5 0 8 4,04
Educacéo superior completa 0 0 0 3 3 1,52
Ignorado/em branco 7 17 13 11 48 24,24

Momento da notificacéo
(trimestre da gestacao)

1° trimestre 4 6 3 6 19 9,60
2° trimestre 4 2 0 2 8 4,04
3° trimestre 24 35 57 54 170 85,86
Idade gestacional ignorada 0 0 1 0 1 0,51
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Classificacéo clinica

Primaria 4 19 41 30 94 47,47
Secundéria 0 3 0 0 3 1,52
Terciaria 0 0 1 2 3 1,52
Latente 24 4 1 2 31 15,66
Ignorado/em branco 4 17 18 28 67 33,84
Teste ndo treponémico

Reativo 30 33 51 50 164 82,83
N4o reativo 0 1 0 4 5 2,53
N&o realizado 1 1 3 1 6 3,03
Ignorado/em branco 1 8 7 7 23 11,62
Teste treponémico

Reativo 25 32 44 42 143 72,22
N&o reativo 0 0 3 1 4 2,02
N&o realizado 7 2 2 5 16 8,08
Ignorado/em branco 0 9 12 14 35 17,68
Esquema de tratamento

(gestante)

Penicilina G Benzatina

2.400.000 Ul 7 11 12 13 43 21,72
Penicilina G Benzatina

4.800.000 UI 0 0 0 1 1 0,51
Penicilina G Benzatina

7.200.000 UI 11 8 5 6 30 15,15
Outro esquema 0 1 2 2 5 2,53
N&o realizado 11 10 5 11 37 18,69
Ignorado/em branco 3 13 37 29 82 41,41
Parceiro tratado

Sim 2 1 1 1 5 2,53
Né&o 23 9 4 14 50 25,25
Ignorado/em branco 7 33 56 47 143 72,22
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Esquema de tratamento
(parceiro)
Penicilina G Benzatina
2.400.000 UI 1 0 1 0 2 1,01
Penicilina G Benzatina
7.200.000 UI 2 1 1 0 4 2,02
Outro esquema 0 0 1 0 1 0,51
Né&o realizado 21 13 2 14 50 25,25
Ignorado/em branco 8 29 56 48 141 71,21
Motivo do ndo tratamento
do parceiro
Parceiro ndo teve mais 0 0 0 6 6 303
contato com a gestante
Parceiro nao foi convocado a 5 1 0 4 10 5.05
US para tratamento
Parceiro foi convocado a US
para tratamento, mas néo 0 0 0 2 2 1,01
compareceu
Parceiro foi convocado a US 0 0 5 5 4 202
para tratamento, mas recusou
Parceiro com sorologia
reagente 0 0 0 1 1 0,51
Outro motivo 4 24 40 28 96 48,48
Ignorado/em branco 23 18 19 19 79 39,90
Zona de residéncia
Urbana 30 37 55 56 178 89,90
Rural 2 4 6 5 17 8,59
Periurbana 0 1 0 0 1 0,51
Ignorado/em branco 0 1 0 1 2 1,01

a) EF: Ensino Fundamental

b) Ul Unidades Internacionais

¢) US: Unidade de Saude

d) SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
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