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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar a qualidade dos re-
gistros nos prontudrios de gestantes com Venereal Disease
Research Laboratory- VDRL reagente, no petriodo de 2000
a 2005, em uma unidade basica de saude. Trata-se de um
estudo descritivo retrospectivo, realizado em uma institui-
¢ao escolar em Fortaleza, Ceara, nos meses de setembro
e outubro de 2006. Foram analisados 19 prontuarios de
gestantes com VDRL reagente. As variaveis avaliadas
foram os registros sobre prescricio do tratamento da
gestante, convocagio e tratamento do parceiro, reagio
sorologica de controle de cura e notificagdo do caso. Nao
havia informacGes sobre o tratamento da gestante em oito
(42%) prontuarios, 15 (79%) nao apresentavam registro da
convocagio do parceiro, em 19 (100%), nao havia nenhu-
ma informacio acerca do tratamento do parceiro sexual,
sete (38%) nao apresentavam informagdo sobre VDRL de
controle e, em 16 (84%) prontudrios, nao havia registro de
notificagdo do caso. Pode-se concluir que as informagoes
disponiveis nos prontuarios referentes ao acompanhamento
pré-natal de gestantes com VDRL reagente sdo precarias,
prejudicando uma acdo mais efetiva no controle da sifilis
na gestacdo, na institui¢ao avaliada.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Sifilis; Sifilis Congénita;
Atencdo Primaria a Saiude; Registros.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the quality of the
medical files of pregnant women with a positive VDRL
test in a primary level health care facility between 2000
and 2005. This is a retrospective and descriptive study,
carried out in a teaching institution in Fortaleza, State of
Ceard, from September to October 2006. Nineteen medical
files of pregnant women with a positive VDRL test were
analyzed. Variables evaluated were: prescribed treatment
of the pregnant woman, summons and treatment of the
sexual partner, post-treatment VDRL titers and case no-
tification. Eight (42%) medical files had no information
about the treatment provided to the pregnant woman;
15 (79%) had no information about summoning of the
sexual partner; 19 (100%) contained no information rela-
ted to partner treatment, seven (38%) had no information
about post-treatment VDRL titers, and 16 (84%) had no
information about case notification. One can concluded
that information available in the medical files of pregnant
women with positive VDRL tests receiving pre-natal care
is precarious, impairing more effective action in controlling
prenatal syphilis in the health care facility studied.

KEY WORD: Pregnancy; Syphilis; Syphilis, Congenital;
Primary Health Care; Medical Records.
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INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) ocorre quando ha infecgao do
concepto pela espiroqueta Treponema pallidum oriunda
de gestante nio tratada ou inadequadamente tratada.
Pode ocorrer em qualquer fase gestacional e as taxas de
transmissio vertical podem atingir valores de 70% a 100%
dependendo da fase da doenca em que a gestante se encon-
tra. A SC pode ocasionar uma série de danos para o feto,
destacando-se o baixo peso ao nascer, a prematuridade e o
obito fetal (SARACENI ¢f 4/, 2005). Em mais de 50% dos
casos, a infec¢do na criancga é inaparente ao nascimento,
com surgimento de sinais e sintomas geralmente nos trés
primeiros meses de vida (BRASIL, 2000).

A SC se configura como um grave problema de saide
publica e o seu controle ¢ uma das metas de organismos de
saude nacionais e internacionais. No Brasil, estima-se que a
prevaléncia da sifilis em gestantes seja de 1,6% (BRASIL,
2006). Na década de 1990, o Ministério da Satude (MS)
langou o projeto de eliminagiao da SC, cuja meta seria
reduzir, drasticamente, os casos para um em cada 1000
nascidos vivos (BRASIL, 1993). Esta meta ainda nao foi
atingida, o que demonstra a necessidade de reformulagao
das estratégias utilizadas. Apesar de ser mais freqiiente na
gestaciao do que a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana e de ser factivel de cura com tratamento simples
e de baixo custo, a sifilis nao tem a mesma visibilidade e
mobilizagio pata o seu controle. Para Peeling ez a/l. (2004), a
resposta para a problematica da sifilis repousa na garantia de
diagnostico e tratamento rapidos, bem como na integragao
dos programas de satde.

Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de No-
tificacao, em 2004, foram notificados 4648 casos de SC
no Brasil (BRASIL, 2004). Esse nimero nio representa a
real magnitude do problema, ja que no Brasil a sub-noti-
ficacdo de registros de casos de doencas ¢ uma constante
(FACANHA, 2005; MARZIALLE, 2003; OLIVEIRA
¢t al., 2005; ). Essa sub-notificagdo aliada a baixa qualidade
dos registros de casos notificados dificulta a elaboracido de
estratégias de controle desta doenca, na medida em que se
desconhece a real magnitude deste agravo.

O controle da SC requer uma reflexdo e reestruturagiao
da assisténcia pré-natal, pois casos tém ocorrido em criancas
cujas maes receberam assisténcia pré-natal com o nimero
de consultas preconizado pelo MS (BRASIL, 2005; SAO
PAULO, 2005). Esse fato reflete a baixa qualidade da
assisténcia pré-natal.

De acordo com as recomendag¢des do MS, o VDRL
(venereal disease research laboratory) é o teste sorologico de tria-
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gem para deteccio da sifilis na gestante e deve ser realizado
no primeiro e terceiro trimestre da gestacaio (BRASIL, 2000).
E também utilizado para controle de cura da sifilis e, na
maiotia das vezes, o Unico disponivel nos servios de saude.
O VDRL pode apresentar resultados falso-positivos. Por este
motivo, na populagio em geral, é recomendavel a realizacdo
de testes treponémicos confirmatérios mais especificos tais
como o FT'A-Abs (fluorescent treponemal antibody absor-
bed). Entretanto, segundo as recomendagdes oficials, para
efeito de investigacdo e tratamento, todas as gestantes com
o exame de VDRL reativo na Atencio Primaria devem ser
consideradas como casos de sifilis (BRASIL, 2000).

Percebe-se que essas recomendagdes relativas ao con-
trole da SC nio sao cumpridas durante o acompanhamento
pré-natal, uma vez que existe escassez de registros de testa-
gem soroldgica para sifilis durante a gestagio (COUTINHO
et al., 2003; LIMA, 2004; PURCARU; MARCENA, 2002;),
indicando a grande possibilidade da falta de realizagdo desse
procedimento.

Um estudo realizado em unidades basicas de saidde de
Fortaleza-CE, visando identificar as acdes de atendimen-
to as DST/HIV/AIDS realizadas por 12 enfermeiros na
assisténcia pré-natal, constatou que estes profissionais nao
preencheram corretamente a ficha perinatal e que existia
registro de solicitacio do VDRL em apenas seis (50,0%)
dessas fichas (PURCARU; MARCENA, 2002). Essa mesma
situacao foi encontrada em Pelotas-RS, onde um estudo dos
registros de 839 gestantes apontou que apenas 126 (15,0%)
das fichas perinatais possuiam registro sobre a historia cli-
nica ou obstétrica (SILVEIRA ez 4/, 2001). Em Sio Paulo,
uma avaliacdo da atencido pré-natal com 635 prontuarios
de gestantes mostrou que nao havia registro do VDRL em
77 (12,1%) dos casos (KOIFFMAN; BONADIO, 2005).
Em Juiz de Fora-MG, uma auditoria realizada em 370 car-
toes de gestantes constatou que havia auséncia de registro
de realizacio do exame de VDRL em 23% dos mesmos
(COUTINHO et al., 2003).

A adequada assisténcia pré-natal requer, por parte
dos profissionais de saide, atencdo especial aos registros
no prontuario e no cartao da gestante. O objetivo desses
registros é permitir o acompanhamento sistematico da
gestante e subsidiar a atuacio dos diferentes profissionais
envolvidos no atendimento.

A anilise dos registros dos prontuarios pode ser utili-
zada na avaliagdao da qualidade da assisténcia pré-natal. Em
institui¢oes de atendimento que funcionam também como
locais de pratica para a formacao discente na area da saide,
espera-se que esses registros sejam ainda mais completos
do que aqueles operacionais preconizados pelo MS.
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Diante do exposto, realizou-se este estudo com o ob-
jetivo de avaliar a qualidade dos registros nos prontuarios
das gestantes com VDRL reagente, atendidas no programa
de assisténcia pré-natal de uma unidade de saude vinculada
a uma institui¢do particular de ensino superior, localizada
em Fortaleza-CE.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo. A
pesquisa foi realizada no Nucleo de Assisténcia Médica
Integrada (NAMI), unidade de saude da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR), que funciona como campo de pratica
dos cursos de graduagdo em Educacio Fisica, Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutri¢ao e Terapia
Ocupacional.

A populacio assistida pela unidade é proveniente
majoritariamente de uma comunidade carente préxima
ao nucleo. Anualmente sio realizadas cerca de 10 mil
consultas nas diversas especialidades e o atendimento as
gestantes corresponde a aproximadamente 10% deste total.
A coleta do sangue e a realizacio do VDRL sao feitas na
propria unidade.

A fonte de coleta de dados foi os prontuarios de ges-
tantes que apresentaram exame de VDRL reativo durante o
acompanhamento pré-natal, no perfodo de janeiro de 2000
a dezembro de 2005. As informagdes desses prontuarios
foram analisadas e serviram de base para o levantamento
dos dados de interesse do estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e
outubro de 2006. Iniciou-se com o levantamento, no labo-
ratério da unidade, dos registros de todos os pacientes com
VDRL reagente no periodo de janeiro de 2000 a dezembro
de 2005. Apos essa fase de identificagdo dos registros de
VDRL, foram selecionados os prontuarios das mulheres
e, dentre estas, identificadas as gestantes. Foram excluidos
da analise os prontudrios de gestantes que nio tiveram
todo o acompanhamento pré-natal realizado no NAML
Em seguida, foi preenchido um questionario com os dados
constantes nos prontuarios referentes a informagoes sécio-
demograficas, epidemioldgicas e clinicas das gestantes.

Foram preservados os principios éticos de acordo com
as recomendacoes da Resolucio n® 196/96. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Ftica da UNIFOR.

RESULTADOS

Durante o petiodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2005, foram realizados no NAMI 3369 exames de VDRL

em pessoas do sexo feminino. O levantamento dos exames
reagentes permitiu a identificacdo de 44 diferentes mulhe-
res, sendo 17 gestantes. Duas dessas gestantes apresentaram
exames positivos em gestacio anterior, sendo consideradas
como casos novos, totalizando assim 19 casos estudados.
A Tabela 1 mostra a distribuicio dos casos das gestantes
com VDRL reagente em funcio de dados sécio-demografi-
cos e obstétricos. As informagoes dos prontuarios nao pos-
sibilitaram constatar com precisao o grau de escolaridade das
gestantes, se completaram ou niao o Ensino Fundamental.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas e obstétricas de
gestantes com VDRL reagente. Nucleo de Atengao Médica
Integrada - UNIFOR, Fortaleza, Ceara, 2000 a 2005.

Variaveis Casos (total=19)
N %

Faixa etaria (anos)

15-19 4 21

20-24 5 26

25-29 4 21

30-34 2 11

35-39 4 21

Escolaridade (anos)

0-5 16 84

6-9 3 16

Parceria sexual

com parceiro fixo 12 63

sem parceiro fixo 7 37

Gestagoes anteriores

Sim 3 16

Nio 16 84

Abortos anteriores

Sim 9 47

Nio 10 53

A primeira consulta de pré-natal ocorreu no primeiro
trimestre de gestacio em 10 (54%) gestantes, no segundo
trimestre, em oito (41%) e, no terceiro trimestre, em uma
(5%) gestante. Cada gestante recebeu em média 6,5 consul-
tas (1,7 consultas médicas e 4,8 de enfermagem).

A informacio sobre o tratamento prescrito as gestantes
nao constava em oito (42%) dos prontuarios. Em dois
prontuarios (10%) havia justificativa da nio realizacio
do tratamento devido a interpretacido da positividade do
VDRL como cicatriz sorolégica. Nao havia informagdes
sobre VDRL de controle em sete (38%) prontuarios. Em
trés (16%) havia registro de notificagdo do caso e, em seis
(32%), constava informagao sobre a importincia do uso
do preservativo. A informacio acerca da convocagio dos
parceiros sexuais ndo constava em 15 (79%) dos prontu-
arios e, em nenhum, havia referéncia ao tratamento dos
mesmos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Freqtiéncia de registros em prontuarios de ges-
tantes com VDRL reagente em relagdo ao tratamento da
gestante, convocagao e tratamento do parceiro, notificagao
do caso e controle de cura. Nicleo de Atencio Médica
Integrada - UNIFOR, Fortaleza, Ceara, 2000 a 2005.

Variaveis Casos (total=19)
N %

Prescrigdo do tratamento da gestante

Sim 11 58

Nio 8 42

Convocagao do parceiro sexual

Sim 4 21

Nio 15 79

Tratamento do parceiro sexual

Sim 0 0

Nio 19 100

Notificagdo do caso

Sim 3 16

Nio 16 84

Controle de cura

Sim 12 63

Nio 7 37

DISCUSSAO

O perfil séciodemogrifico das gestantes com VDRL
reagente coincidiu com os achados de estudos realizados
no Rio de Janeiro (SARACENI ¢7 4/, 2005) e Rio Grande
do Sul (DE LORENZI; MADI, 2001) revelando tipica-
mente mulheres jovens, com baixa escolaridade e parceria
sexual fixa. Isto nlo significa, entretanto, que a sifilis seja
uma doenga restrita as camadas mais pobres da popula¢iao
€ com menos instrucao.

A maioria das gestantes tinha parceiro sexual fixo,
o que pode dificultar a negociacio de praticas sexuais
seguras (GIACOMOZZI; CAMAGO, 2004). Nido havia
informagbes disponiveis nos prontuirios sobre parcerias
sexuais anteriores das gestantes, tempo de relacionamento
com o parceiro atual ou a existéncia de outro parceiro,
o que prejudica a andlise do controle de tratamento dos
contactantes.

Observa-se que nove (47,4%) das gestantes com VDRL
reagente possufam registro de abortos e de natimortos, o que
pode sugerir a presenca da doenca como agente causal desses
eventos. HEstudo realizado no municipio do Rio de Janeiro
mostrou que em 22 6bitos neonatais precoces ocorridos em
2002 por sifilis congénita, 70,0% das maes tinham histéria
de abortamento prévio (SARACENI ez 4/, 2005).

O acompanhamento pré-natal ¢ um dos componentes
mais importantes da assisténcia a saide da gestante e os
registros podem servir de indicadores de avaliagdo da qua-
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lidade dessa assisténcia (KOIFFMAN; BONADIO, 2005).
Esse dado pode denunciar uma inadequagao da assisténcia
pré-natal, o que representa fator de risco importante para
ocorréncia da SC (LAGO ef al., 2001; NAGAHAMA;
SANTIAGO, 20006). Outros estudos tém mostrado graves
deficiéncias na triagem soroldgica da sifilis na gestacio,
refletindo a baixa qualidade da assisténcia pré-natal (DE
LORENZI; MADI, 2001; SARACENI ¢z 4/, 2005).

Neste estudo, nove (47%) gestantes iniciaram o acompa-
nhamento pré-natal apds o primeiro trimestre de gestacio,
resultado semelhante ao de outros autores (LIMA, 2004;
LOBLEIN; GOMES, 2002; TREVISAN ez al., 2002). A
captagdo precoce das gestantes ¢ uma estratégia impot-
tante ¢ que deve ser constantemente incentivada, pois é
de opinido dos autores que quanto mais precocemente se
estabelece o vinculo entre a gestante e a equipe de satde,
maiores serdo as chances de diagndstico precoce, adesio
ao tratamento, tratamento do patceiro e conseqlientemente
controle da SC. Destaca-se que a assisténcia pré-natal nao
pode ser avaliada apenas pelo numero de consultas realiza-
das, mas também pela qualidade do atendimento.

Somente em 11 (58%) prontuarios havia informagao
sobre o uso de penicilina benzatina. Néo foi possivel avaliar
a adequacio do tratamento em relacio a classificacio da
doenca, se recente ou tardia. Embora a falta do registro
nao represente obrigatoriamente a auséncia de prescricao
de tratamento, essa informacio é necessaria para segui-
mento do caso, principalmente levando-se em conta a
possibilidade de atendimento da gestante por diferentes
profissionais de satude.

Outra situacdo importante a ser considerada diz res-
peito a falta de registro acerca do tratamento do parceiro
sexual. O MS preconiza o tratamento dos parceiros sexuais
independentemente de confirmacio diagndstica, uma vez
que na falta de tratamento destes, a gestante é considerada
inadequadamente tratada e conseqiientemente fica carac-
terizado um caso de SC (BRASIL, 2000).

Analise das fichas de notificacdo epidemiolégica de
SC do Brasil e de Sdo Paulo mostrou que um percentual
consideravel dessas fichas nio tinha informacées acerca
do tratamento do patceiro sexual. Dados de notificagio do
Brasil e do Estado de Sdao Paulo mostraram que, do total
de casos de sifilis em gestantes, ndo havia menc¢io sobre
o tratamento do parceiro em 33,8% e 42,5% dos casos,
respectivamente (BRASIL, 2005; SAO PAULO, 2005).

E possivel inferir que esses parceiros nio estejam sendo
tratados, considerando que a grande maioria, especialmente
os homens, ndo comparece ao servico para tratamen-

to (ARAUJO et al., 2002; FREITAS ez al., 2006; LIMA
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et al., 20003 ). Por outro lado, os servicos nao oferecem um
bom acolhimento e os pacientes encontram dificuldades
de acesso a consulta, especialmente os do sexo masculino
(ARAUJO; LEITAO, 2005). F imprescindivel que as insti-
tuicdes de saude desenvolvam estratégias para convocagiao
e tratamento do parceiro sexual.

A informacio sobre a notificacio do caso esteve ausente
em 16 (84%) prontuarios, ndo permitindo, no desenho do
estudo realizado, saber se ocorreu efetivamente. A ade-
quada notificagdo é fundamental para o controle da SC,
de modo que possibilite a investigacdo e o cotteto acom-
panhamento do caso. A falta de notificacio acarreta ainda
distor¢oes no planejamento das a¢des de saude por parte
dos 6rgaos gestores nas trés esferas de governo.

O prontuario ¢ um documento manipulado por diferen-
tes profissionais da equipe de sadde e retrata a assisténcia
dispensada. F muito utilizado também como fonte de
coleta de dados de pesquisa, especialmente em instituices
de ensino. Destaca-se, entdo, a importancia de registros
precisos e adequados.

CONCLUSAO

Através desse estudo é possivel concluir que as infor-
magdes disponiveis nos prontuarios referentes a0 acompa-
nhamento pré-natal de gestantes com VDRL reagente sao
precarias, impossibilitando uma avaliagdo mais precisa da
situacdo da sifilis na referida instituicio e na comunidade
assistida por esta unidade de saude.

Considerando a especificidade do acompanhamento
da gestante com VDRL reagente, faz-se necessatio treina-
mento continuado dos profissionais e uniformidade no re-
gistro, definindo-se informagbes minimas a constarem nos
prontuarios. A qualidade dos registros reflete a assisténcia
pré-natal dispensada e esfor¢os precisam ser desenvolvi-
dos para que os profissionais compreendam, valotizem e
efetivamente registrem as informacSes de forma correta,
concisa e completa.

A diminuicio dos casos de criangas infectadas s6 sera
possivel com maior competéncia e envolvimento por parte
dos orgios gestores e das equipes de saude responsaveis
pela assisténcia materno-infantil.
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