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Paula Lima da Silva' RESUMO
Marli Teresinha Gimeniz Galvio? Objetivo: analisar os fatores relacionados a perda do segui-

mento de gestantes com sifilis. Métodos: revisio integrativa
desenvolvida em seis bases de dados. A estratégia PICo foi
utilizada para elaborar a questido norteadora e selecionar
os descritores e as palavras-chave por meio de operadores
booleanos. Foram incluidos 20 artigos na amostragem final.
Resultados: os fatores relacionados a perda do seguimento
de gestantes com sifilis constatados foram: idade; escolari-
dade; diagnostico e inicio tardio do tratamento; falhas no
pré-natal e a baixa adesdo do parceiro ao tratamento. Além
disso, o déficit de conhecimento dos profissionais acerca do
manejo da sfifilis e as falhas no aconselhamento revelaram-
-se fatores inerentes a perda do seguimento. Conclusao:
gestantes menores de 20 anos, a baixa escolaridade, o estig-
ma, o medo, o ndo tratamento da parceria, o tratamento ina-
dequado e a falta de capacitacdo profissional e de orienta-
¢Oes as gestantes estiveram associados a perda de seguimento
de gestantes com sifilis.

Descritores: Sifilis; Perda de Seguimento; Gestantes; Cuida-
do Pré-Natal; Revisdo.
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view developed in six databases. The PICo strategy was used
to elaborate the guiding question and select the descriptors
and keywords through Boolean operators. 20 articles were
included in the final sample. Results: the factors related to
the loss of follow-up in pregnant women with syphilis were:
age; schooling; diagnosis and late onset of treatment; prena-
tal failure and low adherence of the partner to treatment. In
addition, the lack of knowledge of professionals about the
management of syphilis and the failures in counseling were
found to be factors inherent to the loss of follow-up. Conclu-
sion: pregnant women under 20, low schooling, stigma, fear,
non-treatment of partnership, inadequate treatment and
lack of professional training and guidance to pregnant wo-
men were associated with the loss of follow-up of pregnant
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Introducao

A sifilis, Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST), de etiologia bacteriana, causada pelo Trepone-
ma pallidum, também pode ser transmitida de forma
vertical, por transfusio sanguinea e, ainda, pelo conta-
to direto com o sangue contaminado, o que contribui
para prevaléncias elevadas e dificil controle em diver-
sas populagdes no mundo®.

No cendrio internacional, foi identificada a pre-
valéncia de sifilis em gestantes de até 2,9% na Africa
Subsaariana®®. No Brasil, a taxa de detecgdo, para cada
mil nascidos vivos, aumentou de 3,5 para 21,4, situa-
¢do que pode provocar consequéncias graves para o
recém-nascido, tais como malformagdes congénitas,
natimortalidade, prematuridade e 6bito™.

Dessa forma, a problematica da sifilis € motivo
de preocupacido no mundo em razio da elevada trans-
missao vertical e de mortalidade. Estudo norte-ameri-
cano, com 6.383 casos de sifilis congénita, identificou
a morbidade de 33,6% e a mortalidade em 6,5% dos
casos. E, desse total, 89,0% das maes nao foram tra-
tadas ou foram inadequadamente tratadas®. No Bra-
sil, no periodo de 2008 a 2018, houve um aumento da
mortalidade infantil por sifilis congénita de 1,9 para
8,2/100 mil nascidos vivosV, o que sugere a necessi-
dade de agdes estratégicas e efetivas de enfrentamen-
to do problema.

Uma baixa escolaridade da méae e a etnia, a cap-
tacdo tardia da gestante para o inicio do pré-natal, a
quantidade de consultas insuficiente e a nao realiza-
¢do de exames para o diagnoéstico sdo fatores associa-
dos a sifilis congénita®. Somam-se a essa questido o
diagnostico tardio e o ndo tratamento ou o tratamento
inadequado da gestante®, o que pode influenciar a
perda do seguimento de gestantes com sifilis e contri-
buir para elevadas taxas de transmissao vertical.

Nesse sentido, identificar os estudos que abor-
dam os fatores relacionados a perda de seguimento da
sifilis em gestantes é fundamental, uma vez que a pra-
tica baseada em evidéncias amplia a visibilidade do
problema a fim de favorecer a implementagio de poli-
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ticas publicas, com protocolos efetivos de assisténcia
a gestante com sifilis, visando a reducdo da sifilis em
gestantes e da sifilis congénita, além de constatar pos-
siveis lacunas no conhecimento acerca da tematica,
possibilitando detectar, compreender e tracar planos
de agdes que visem a gerar novos conhecimentos e
uma pratica assistencial materno-infantil baseada em
um escopo de conhecimento eficaz e efetivo.
Objetivou-se, por este estudo, considerando a
problematica supracitada, analisar os fatores relacio-
nados a perda do seguimento de gestantes com sifilis.

Métodos

Revisdo integrativa estruturada em seis fases®.
Na primeira, realizaram-se a definicdo do tema (perda
do seguimento de gestantes com sifilis) e a constru-
¢do da pergunta de pesquisa por meio do acrénimo
PICo(, sendo P a populagio (gestantes), [ o fend6meno
de interesse (fatores relacionados a perda de segui-
mento) e Co o contexto (sifilis). Assim, tem-se: “Quais
os fatores relacionados a perda de seguimento de ges-
tantes com sifilis?".

A segunda fase consistiu na amostragem ou
busca na literatura, a terceira foi a selecdo dos estu-
dos, a quarta, a extracao dos dados, na quinta, ocorre-
ram a avaliacdo e a andlise dos resultados, e, na sexta
fase consistiu na sintese dos achados®.

Incluiram-se estudos primarios indexados, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, no periodo de
2011 a 2019 e que respondessem a questdo norteado-
ra. O recorte temporal teve como base a instituicao da
Rede Cegonha, marco politico que garantiu assisténcia
integral e humanizada a mulher no periodo gravidico-
-puerperal®,

As buscas nas bases de dados foram realizadas
em setembro de 2020, utilizando-se a Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), o indice bibliografico Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude, o
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
-line (MEDLINE via PubMed), Web of Science, Scopus
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e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL-Ebsco).

Os descritores e as palavras-chave foram se-
lecionados mediante a pesquisa nos Descritores em

(MeSH) e List of Headings do CINAHL Information Sys-
tems. As expressoes de buscas foram combinadas com
“OR” e "AND”. Realizaram-se diferentes expressdes de
buscas devido as peculiaridades das bases e do indice.

Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings A sintaxe das buscas esta descrita na Figura 1.

Descritores em Ciéncias da Saude

p D Gestantes
PV Mulheres Gravidas; Gestante; Gravidas; Mulher Gravida; Parturiente; Parturientes
I D Perda de Seguimento; Cuidado Pré-Natal
PV Perda de Seguimento; Cuidado Pré-Natal
D Sifilis
co PV |Sifilis

(tw:((mh:(Gestantes)) OR (tw:(Gestantes)) OR (tw:(“Mulheres Gravidas”)) OR (tw:(Gestante)) OR (tw:(Gravidas)) OR
(tw:(“Mulher Gravida”)) OR (tw:(Parturiente)) OR (tw:(Parturientes)))) AND (tw:((mh:(“Perda de Seguimento”)) OR
(tw:(“Perda de Seguimento”)) OR (mh:(“Cuidado Pré-Natal”)) OR (tw:(“Cuidado Pré-Natal”)))) AND (tw:((mbh:(Sifilis))
OR (tw:(Sifilis))))

LILACS e BDENF

Medical Subject Headings

p D Pregnant woman
PV Women, pregnant; pregnant woman; woman, pregnant
I D Lost to Follow-Up; Prenatal Care
PV Lost to Follow-Up; Prenatal Care
Co D Syphl:ll:s
PV Syphilis
((((((“pregnant women”[MeSH Terms]) OR (pregnant women|[Text Word])) OR (“women, pregnant”[Text Word])) OR
MEDLINE (“pregnant woman”[Text Word])) OR (“woman, pregnant”| Text Word])) AND ((((“lost to follow up”[MeSH Terms]) OR (“lost
to follow up”[Text Word])) OR (“prenatal care”[MeSH Terms])) OR (“prenatal care”[Text Word]))) AND ((“syphilis”"[MeSH
Terms]) OR (“syphilis”[ Text Word]))
CINAHL (“pregnant woman” OR “women, pregnant” OR “pregnant woman”) AND (“Lost to Follow-Up” OR (MH “Prenatal Care”) OR
“Prenatal Care” ) AND ( (MH “Syphilis”) OR “Syphilis”)
Web of Science (TS=(“pregnant woman”) OR TS=(“women, pregnant”) OR TS=(“pregnant woman”) OR TS=(“woman, pregnant”)) AND
(TS=("Lost to Follow-Up”) OR TS=("Prenatal Care”)) AND (TS=(Syphilis))
SCOPUS ((TITLE-ABS-KEY (“pregnant woman”) OR TITLE-ABS-KEY (“women, pregnant”))) AND ((TITLE-ABS-KEY (“Lost to Fol-

low-Up”) OR TITLE-ABS-KEY (“Prenatal Care”))) AND (( TITLE-ABS-KEY ( syphilis)))

D: descritor; PV: palavra-chave

Figura 1 - Descritores, palavras-chave e expressdes de buscas empregados para a recuperacdo dos artigos.

Teresina, PI, Brasil, 2020

As produgdes foram acessadas a partir do Por-
tal de Periédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Com o objetivo
de reduzir provaveis erros ou vieses de afericdo dos
estudos, a selecdo foi desenvolvida por dois revisores
independentes em duas etapas. Na primeira, realizou-
-se a leitura de titulo e resumo e, na segunda, fez-se a
leitura completa dos artigos. Nos casos de discordan-
cia entre os dois revisores, houve discussdo para se
chegar a um consenso.

A busca resultou em 1.010 produgdes. Os estu-
dos duplicados foram contabilizados apenas uma vez,
sendo 68 removidos por duplicatas. Primeiramente,

942 artigos foram selecionados para a leitura de titulo
e resumo. Com a utilizacdo dos critérios de inclusao,
880 estudos foram descartados (59 eram revisdes de
literatura, 580 ndo respondiam a questdo norteadora
e 242 ndo estavam dentro do recorte temporal).

Na segunda etapa, 62 artigos foram elegiveis
para a leitura de texto completo, sendo excluidas 42
produgdes, uma vez que nao responderam a questdo
norteadora da revisdo, restando 20 artigos, os quais
compuseram a amostra e foram analisados.

Os dados foram extraidos por meio da utiliza-
¢do de instrumento proéprio, contendo informacdes
sobre autor principal, revista, ano de publicagao, nivel
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de evidéncia, delineamento, local do estudo, amostra
e resultados principais.

0 nivel de evidéncia foi classificado segundo o
modelo a seguir: Nivel [ - revisdo sistematica ou meta-
nalise de ensaios clinicos randomizados controlados;
Nivel II - ensaios clinicos randomizados controlados
bem delineados; Nivel III - ensaios clinicos bem deli-
neados sem randomizacgao; Nivel IV - estudos de co-

orte e de caso-controle bem delineados; Nivel V - revi-
sdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel VI - estudo descritivo ou qualitativo e Nivel VII
- opinido de autoridades e/ou relatérios®. Os dados
foram analisados e sintetizados de maneira descritiva
mediante a similaridade semantica. O fluxograma dos

artigos selecionados esta descrito na Figura 2.

2 MEDLINE/PubMed: 331; CINAHL: 20;
§ Publicacdes identificadas: 1.010 Web of Science: 15 SCOPUS: 518;
‘:E LILACS: 105; BDENF: 21
=
z v v
— Removidos por duplicatas: 68
i v
AT ’ 7
o) Selecionados para a Excluidos ap6s os
& leitura de titulos e —»|  critérios de inclusio e
resumos: 942 exclusao: 880
) v
%c; Elegiveis para a leitura na L) Excluidos ap6s a leitura
= integra: 62 na integra: 42
S
G v
=
Estudos selecionados
— .
para a sintese: 20
¢
% MEDLINE/PubMed: 2; CINAHL: 3;
= Web of Science: 1; SCOPUS: 5;
LILACS: 6; BDENF: 3

Figura 2 - Fluxograma dos artigos selecionados. Teresina, PI, Brasil, 2020

Resultados

Foram identificadas 1.010 producoes nas bases
de dados indexadas e indice bibliografico, sendo que a
amostra foi composta por 20 estudos.

Observa-se que os periddicos Epidemiologia
e servicos de saude e Sexually transmitted diseases
apresentaram duas publica¢des cada. O ano de 2017

foi o mais prevalente, com seis estudos. O tipo de es-
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tudo predominante foi o transversal em 14 produgdes,
sendo que 18 apresentaram nivel de evidéncia VI. O
Brasil foi o pais com maior nimero de pesquisas sobre
a tematica, com o total de 10 estudos (Figura 3).

O ndo tratamento do parceiro, o tratamento
inadequado, a ndo realizacdo de exames sorolégicos
e do diagnostico, o inicio tardio e/ou a ndo realizacdo
do pré-natal foram as principais causas da perda de
seguimento de gestante com sifilis.
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Além do mais, gestantes menores de 20 anos, tes, o conhecimento limitado e o medo de inje¢io por

com baixa escolaridade, o baixo conhecimento de parte da parceria, bem como o estigma relacionado a
gestante sobre ISTs, o déficit de conhecimento no ma-  sifilis, sio fatores associados a perda de seguimento
nejoda sifilis por parte dos profissionais, a falta de  em gestantes com sifilis.

capacitagdoprofissional,afaltadeorientagdesasgestan-

Autor principal, revista/ Delineamento e Local e Resultados principais

ano Nivel de Evidéncia Amostra P P

Tridapalli et al. Arch Dis Estudo transversal Italia Os fatores significativos foram a falta de triagem pré-natal e o
Child Fetal Neonatal/20121%9 VI (303) tratamento materno inadequado

Domingues ?t al. Estudo transversal Brasil-R] As falhas no aconselhamento, na realizagdo de exames
Rev Bras Salide Matern VI (2.353) sorolégicos de gestantes e na abordagem dos parceiros
Infant/20120 : g & g p

Domingues et al. Estudo transversal Brasil-R] O pré-natal com inicio tardio, a ndo realizacdo do diagndstico na
Rev Satde Ptblica/201302 VI (46) gravidez e a falta de tratamento das parcerias

Nonato et al. Epidemiol Serv Coorte histérica Brasil-MG A idade menor de 20 anos, o pré-natal com inicio tardio, a
Saude/20150%) I\% (353) auséncia de VDRL e a baixa escolaridade

Castro; Pérez, Rev Cubana Estudo transversal Equador- Das 18 gestantes com sifilis, apenas trés foram tratadas

Invest Bioméd/20150% VI Guayaquil (71) 8 »ap

Garcia et al. Estudo transversal Peru De 144 mulheres, 46 (31,9%) tiveram tratamento concomitante
Sex Transm Dis/20151%) VI (114) de parceiro-paciente.

Suto et al. Rev Enferm Estudo transversal Brasil-BA O tratamento inadequado em 2/3, a falta de capacitagdo
Atengido Satde/201619 VI (6) profissional e a baixa cobertura pré-natal.

Lafetd etal. Estudo descritivo/ Brasil- MG 0 diagndstico tardio, apds o parto, e tratamentos inadequados
Rev Bras Epidemiol/2016® retrospectivo VI (214) g »ap parto, 4
Cavalcante et al. Epidemiol Estudo descritivo Brasil-TO As falhas no diagnéstico e no acompanhamento das gestantes,
Serv Saude/201707 VI (375) criangas e parceiros

Moreira et al. Estudo descritivo Brasil-RO A falha no diagndstico precoce da sifilis gestacional

Cogitare Enferm/201709 VI (326) g P &

Barbosa et al. Rev Enferm Estudo descritivo Brasil-PI Quinze por cento das gestantes sem acompanhamento pré-natal
UFPE on line/2017%% VI (388) e ainadequacdo do tratamento dos parceiros sexuais

Nkamba et al. BMC Health
Serv Res/2017(2%

Estudo transversal
VI

Zambia e Repu-
blica Democra-
tica do Congo

A falta de conhecimento e treinamento, as reservas quanto ao
rastreamento e o tratamento no mesmo dia, a falta de tratamento
e o estigma

(112)
Garcés et al. Estudo transversal Colombia Déficits de conhecimento no manejo da sifilis gestacional foram
Biomédica/2017?1 VI (306) detectados entre os profissionais
Rev Mex Pediatr/2017¢2 (206) g p

IV tratamento
Cunha et al. Estudo transversal Brasil-SC
o .

Arq Catarin Med /201829 VI 117) Apenas 30,4% dos parceiros receberam tratamento
Slutsker et al. Morb Mortal Estudo transversal EUA-Nova A.nao realizacdo do pre-nata.l edo ~exame p,a.rz.a 51f111,s antes. de _45

lorque dias do parto, bem como a infec¢do por sifilis apés o primeiro
Wkly Rep/2018¢4 VI

(578) exame

. ~ A falta de orientagdo dos médicos com relagdo ao teste para sifilis
Kanai et al. Estudo transversal Japao e o baixo conhecimento das gestantes acerca das infec¢des
J Compilation,/20185) VI 9) jento das g ¢
sexualmente transmissiveis

DiOrio et al. Estudo transversal EUA-Indiana Falhas na adesio a0 pré-natal
Sex Transm Dis/201829 VI (23) P
Silva Neto et al. Rev Soc Bras | Estudo transversal Brasil-SP (149) O pré-natal de baixa qualidade é apontado como fator
Med Trop/2018%7 VI fundamental para as altas taxas de sifilis congénita em Itapeva
Nakku-Joloba et al. Estudo transversal Uganda A baixa adesao do parceiro associada ao conhecimento limitado,
BMC Infect Dis/2019¢® VI (54) ao medo de injecdo e a falta de habilidades de comunicagio

Figura 3 - Sintese dos estudos incluidos (n=20). Teresina, PI, Brasil, 2020
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Discussao

As limitagdes desta revisdo estdo relacionadas
ao baixo nivel de evidéncia dos estudos selecionados
e ao numero reduzido de estudos acerca dos fatores
relacionados a perda de seguimento de gestantes com
sifilis. Constataram-se lacunas referentes as estraté-
gias de enfrentamento a sifilis em gestantes®111416) g,
principalmente, relacionadas a captacdo dos parcei-
ros sexuais0-1317.1921) [sso refor¢a a necessidade do
engajamento dos profissionais, sobretudo, da Atencdo
Basica, com ag¢des educativas, realizagdo do pré-natal
de qualidade e busca ativa, tanto da gestante quanto
da parceria, no intuito de garantir o tratamento efeti-
vo da sifilis na gestacdo.

Todavia, os dados desta pesquisa tém potencial
de contribuir para o desenvolvimento e/ou o aprimo-
ramento de agdes voltadas ao manejo da sifilis gesta-
cional com foco na capacitacdo profissional e nos fato-
res que contribuem para a perda do seguimento.

Neste estudo, gestantes jovens e de baixa es-
colaridade com sifilis apresentaram associacdo com
a perda do seguimento®®, Pesquisa realizada no To-
cantins corrobora esses achados'”. Sugere-se que as
condi¢des sociodemograficas devem ser avaliadas na
abordagem as mulheres jovens em idade reprodutiva,
bem como a busca ativa e oportuna de mulheres para
dar inicio ao pré-natal, no tempo ideal, na logistica dos
principios da Atengio Basica.

Gestantes com inicio tardio e a nio realizacdo
do pré-natal apresentam maiores perdas de segui-
mento ao tratamento da sifilis. A dificuldade de acesso
aos servicos de saude e a baixa adesdo ao pré-natal
foram uma realidade identificada em Nova lorque, de
2010 a 2016®%, reforcando os achados deste estudo.
Assim, faz-se necessario promover maior acesso das
gestantes as redes de atencdo a sadde, com foco na
Atencdo Basica, principal porta de entrada do Sistema
Unico de Satde, seguindo os principios da territoria-
lidade e longitudinalidade, além de realizar a busca
ativa das faltosas para maior adesdo aos cuidados ma-
ternos.
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A ndo realizacdo de exames sorolégicos e do
diagnostico foi evidenciada neste estudo, corroboran-
do pesquisa realizada no Mato Grosso do Sul, Brasil,
em que a ma qualidade da assisténcia pré-natal contri-
buiu para a elevada prevaléncia de sifilis, repercutindo
na baixa adesdo ao seguimento®®?. Autores concluiram
que o rastreamento para a sifilis em tempo oportuno,
no primeiro e terceiro trimestres da gestacgao, colabo-
rou para a ndo ocorréncia da sifilis congénita®?. Urge
anecessidade de melhorar a qualidade da assisténcia,
com refor¢o do aumento de insumos materiais, quali-
ficacdo profissional e articulacdo entre os diferentes
pontos das redes de apoio para o diagndstico, o trata-
mento e o seguimento.

Destaca-se que as gestantes ndo tratadas ade-
quadamente e a ndo realizacdo do tratamento da
parceria estao associadas a perda do seguimento. Tal
situacdo é comum em varias regides brasileiras?’-1® e
em outros paises, a exemplo do Peru e da Argentina,
evidenciando a baixa adesdo da gestante e da parceria
ao tratamento, sendo que a maioria teve menos de cin-
co consultas e isso foi considerado fator de risco para
falhas no tratamento da sifilis®>?2),

Reforca-se a importancia de sensibilizar as
gestantes e os parceiros acerca da necessidade do tra-
tamento adequado da sifilis durante as consultas de
pré-natais, assim como orientar sobre as consequén-
cias do ndo tratamento dessas infec¢des para a saude
materna e infantil. Além do mais, a capacitagdo pro-
fissional é imprescindivel, pois possibilita a realizacdo
do tratamento correto da sifilis gestacional, levando
em consideracdo a classificacdo clinica da doenga, o
que contribui para a reducdo da cadeia de transmis-
sibilidade.

Nesta investigacdo, o déficit de conhecimento
no manejo da sifilis, por parte dos profissionais, e a
falta de capacitacdo estiveram presentes na perda do
seguimento. Pesquisa realizada no Japdo corrobora
esses achados ao identificar que a falta de orientacdo
em relacdo ao teste para a detecgdo da sfifilis, apds o
primeiro trimestre, a falta de conhecimento adequa-
do do profissional para tratar a sifilis gestacional e a
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falta de consciéncia das gestantes em relacdo as ISTs
contribuem para a perda de seguimento®. Estudo
realizado na Zambia e na Republica Democratica do
Congo identificou dificuldades no diagnoéstico e trata-
mento da sifilis, incluindo a falta de conhecimento e
de treinamento dos profissionais sobre a evolug¢do das
melhores praticas quanto ao rastreamento com testes
diagnésticos e tratamento precoce®?, Isso reforca a
necessidade de investir em educagdo continuada e no
matriciamento no ambito assistencial a fim de qualifi-
car a assisténcia e ter praticas baseadas nas melhores
evidéncias cientificas.

As gestantes possuem baixo conhecimento
e estigma em relacdo a sifilis, o que compromete o
tratamento. Estudo internacional corrobora esses
achados®. E necessario estimular a criagdo de gru-
pos terapéuticos com gestantes para maior vinculo e
abordagem aos diferentes fatores que influenciam o
seguimento clinico dos casos de sifilis com énfase no
processo de educagdo em saude.

Diante do exposto, percebe-se que a perda de
seguimento de gestantes com sifilis € uma problema-
tica mundial, com proporg¢des diferentes, sendo um
fator importante para o elevado nimero de casos de
transmissao vertical. A realizagdo de estudos, com ele-
vados niveis de evidéncias, pode ser importante para
a melhor visibilidade do problema, propiciando o di-
recionamento de politicas publicas para a saide inte-
gral materno-infantil. Além disso, pesquisas dessa na-
tureza devem ser ampliadas, em diferentes contextos
sociais, ambientais e culturais, a fim de criar estraté-
gias que garantam a maior adesdo das gestantes com
sifilis, bem como a qualificacdo permanente e continu-
ada dos profissionais de saide para uma assisténcia
com boas praticas clinicas e cientificas.

Conclusao

As gestantes com idade menor que 20 anos, bai-
xa escolaridade, pouco conhecimento sobre infecgdes
sexualmente transmissiveis, o estigma relacionado a
sifilis, o conhecimento limitado, o medo e o nio trata-

mento do parceiro sexual, o tratamento inadequado,
assim como o déficit de conhecimento e de capacita-
¢do no manejo da sifilis por parte dos profissionais e a
falta de orientagdes as gestantes estiveram associados
a perda de seguimento de gestantes com sifilis.
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