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Resumo

Objetivo: descrever a ocorréncia e o perfil dos casos notificados de sffilis congénita no estado do Rio Grande do Norte,
Brasil, no periodo de 2007 a 2010. Métodos: estudo descritivo, com dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) e do Sistema de InformacZio de Agravos de Notificagio (Sinan). Resultados: no periodo avaliado, verificou-se 598
casos notificados de sifilis congénita e taxas de incidéncia de 2,7 e 0,9 por 1.000 nascidos vivos, respectivamente nos anos
de 2007 e 2010; o municipio de Natal-RN concentrou 74,6% das notificacdes; a maioria das notificagdes foi de nascidos
vivos cujas maes tinham até 8 anos de estudo (65,0%), haviam realizado pré-natal (72,2%) e com diagnéstico de sifilis no
momento do parto/curetagem (41,0%). Conclusao: apesar da diminuicio da taxa de incidéncia no periodo investigado, em
2010, ela ainda era superior ao valor de 0,5/1.000 nascidos vivos, meta estabelecida para eliminacdo da doenca.
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Abstract

Objective: to describe the occurrence and profile of reported congenital syphilis cases in the state of Rio Grande
do Norte, 2007-2010. Methods: this is a descriptive study using data from the Live Births Information System and the
Notifiable Diseases Information System. Results: 598 congenital syphilis cases were reported in the period studied.
The incidence rate was 2.7 per 1,000 live births in 2007 and 0.9 in 2010. 74.6% of notifications were concentrated in
the city of Natal. Most notifications related to those with maternal schooling of up to 8 years (65.0%), those who had
bad an antenatal examination (72.2%) and those diagnosed at the time of delivery/curettage (41.0%). Conclusion:
despite the decrease in the incidence rate in the period investigated, in 2010 the rate was still higher than the 0.5 per
1,000 live births target for elimination of the disease.
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I Sifilis congénita no Rio Grande do Norte

Introducao

Assfilis é uma doenca infectocontagiosa sistémica e
sexualmente transmissivel que se configura como um
desafio para a sociedade, pois, apesar da existéncia de
tratamento eficaz e de baixo custo, mantém-se como
um grave problema de Satide Publica. Deste modo,
destaca-se a existéncia de um paradoxo, haja vista
que doencas infecciosas de maior complexidade jd
foram controladas.'

Seu agente etioldgico é a bactéria Treponema pa-
lidum e a evolugdo da doenca apresenta trés fases, a
saber: primdria, secunddria e tercidria. A fase primdria
tem inicio, normalmente, apds 21 dias da infeccio.
Nesta fase, ocorre o aparecimento de tlcera genital
indolor, que pode durar de 2 a 6 semanas. A fase
secunddria é marcada pelo aparecimento de lesoes
cutaneas por todo o corpo, associadas, por vezes,
a febre e dores musculares. Esta fase tem a mesma
duracdo da primdria; porém, é seguida de um peri-
odo de laténcia com duracdo de anos, caracterizado
pela inexisténcia de sinais e sintomas. Por fim, a fase
tercidria ocorre ap6s vdrios anos da infec¢do inicial e
compreende, por exemplo, as formas nervosa, cutinea
e cardiovascular da doenga.’

A ocorréncia de sifilis congénita
demonstra, claramente,
deficiéncias nos servicos

de satide, sobretudo da
atengdo pré-natal.

Na corrente sanguinea de uma mulher grivida,
existe a probabilidade de o agente etioldgico da sifilis
ser transmitido para o feto — transmissdo vertical —,
principalmente na fase recente da infeccio. Em geral,
a infecco fetal ocorre entre a 16* e a 28* semana de
gestacdo, o que caracteriza a sifilis congénita.” No que
se refere 2 taxa de transmissio vertical do Treponema
palidum em mulheres ndo tratadas, a incidéncia varia
de 70 a 100%, considerando-se as fases primdria
e secundaria da doenca. Na tercidria, esse valor é
reduzido para aproximadamente 30%. No caso de
gestantes ndo tratadas, a doenca pode desencadear
aborto espontdneo, natimorto ou morte perinatal em
cerca de 40% das criancas infectadas.’

Por essas caracteristicas, a ocorréncia de sifilis
congénita demonstra, claramente, deficiéncias nos

servicos de satide, sobretudo da atencio pré-natal, uma
vez que o diagndstico e o tratamento oportunos sao
considerados como medidas relativamente simples e
eficazes em sua prevencdo. O diagndstico soroldgico
apresenta como prova de escolha a reacio de Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL), solicitadano 1°
e no 3° trimestres de gestacdo, e o tratamento € feito
com penicilina, sendo o esquema terapéutico definido
de acordo com a avaliagio clinica.*

A situagdo epidemioldgica da sifilis, em nivel mun-
dial, mostra-se variavel, conforme aponta um estudo
sobre estimativas globais da sifilis na gravidez. Em
2008, por exemplo, as estimativas demonstraram que
a distribuicio de mulheres gravidas com sifilis era de
603.209 (44,3%) na Asia, 535.203 (39,3%) na Africa,
106.500 (7,8%) nas Américas, 53.825 (4,0%) no
Pacifico, 40.062 (3,0%) no Mediterrineo e 21.602
(1,6%) na Europa.’

Calcula-se que, a cada ano, ocorram mais de 12
milhdes de novos casos de sifilis na populagio adulta,
e desses, mais de 2 milhoes sdo de mulheres gravidas.’
Como resultado, 25% dos casos de sifilis gestacional
resultardo em natimortos ou abortos espontaneos e
25% dos nascidos vivos terdo baixo peso ou infec¢do
grave, condigdes que contribuem para aumentar o
risco de mortalidade perinatal.”

No Brasil, entre janeiro de 1998 e junho de 2012,
segundo o Sistema de Informagdo de Agravos de Notifi-
cacio (Sinan), foram notificados 80.041 casos de sifilis
congénita em menores de um ano. A maioria desses
casos centrou-se nas regioes Sudeste — 36.770 (45,9%)
— e Nordeste — 25.133 (31,4%) — do pais. Em 2011, a
taxa de incidéncia nacional foi de 3,3 casos por 1.000
nascidos vivos e, mais uma vez, as regides a apresentar
os maiores valores foram o Nordeste e o Sudeste: 3,8 e
3,6 casos por 1.000 nascidos vivos, respectivamente.’

Considerando-se a necessidade de diminuir a
incidéncia de sifilis congénita, ¢ importante que os
profissionais de satide e gestores tenham acesso a
informagdes demonstrativas da magnitude do pro-
blema em cada localidade, com base na situagio
epidemioldgica, e assim disponham de subsidios para
o planejamento e monitoramento das intervengdes a
serem empreendidas.

0 presente estudo objetivou descrever a ocorréncia
e o perfil dos casos notificados de sffilis congénita no
estado do Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2007 e
2010.
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Métodos

Foi realizado estudo descritivo, com dados secundarios
referentes aos casos de sifilis congénita notificados no es-
tado do Rio Grande do Norte, no periodo de 2007 2 2010.

Em 2010, de acordo com dados do Censo Demo-
grifico daquele ano, disponibilizados pela Fundagio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Rio Grande do Norte ocupava uma drea de 52.811,047
km? e reunia uma populacio de 3.168.027 habitantes,
com densidade demogrifica de 59,99 hab./km* O
estado contava com 167 municipios, distribuidos ad-
ministrativamente em sete regionais de saide, sendo
a cidade de Natal sua capital.®

As informactes sobre sifilis congénita foram obtidas
no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio
(Sinan) do Ministério da Satide, consolidado em 4 de
fevereiro de 2013, considerando-se apenas os casos
confirmados e notificados no referido sistema. Foram
empregadas varidveis sociodemograficas e assistenciais:
a) faixa etdria da crianca (até 6 dias, 7 a 27 dias, 28

dias até menos de 1 ano, 1 ano (12 a 23 meses), 2

a4 anos, 5 a 12 anos);

b) cor da pele/raca (branca, preta, parda, ignorada/
em branco);

¢) sexo (masculino, feminino, ignorado/branco);

d) regional de satide (Act, Caicd, Jodo Camara, Me-
tropolitana, Mossor6, Pau dos Ferros, Santa Cruz,
S0 José de Mipibu);

e) municipios de notificacio (os cinco primeiros em
namero de casos notificados, outros);

f) zona de residéncia (urbana, rural, periurbana,
ignorada/em branco);

g) escolaridade da mde (nenhuma, até 8 anos, acima
de 8 anos, nio se aplica, ignorado/branco);

h) realizacdo de pré-natal (sim, ndo, ignorada/em
branco);

i) periodo de diagndstico da sifilis materna (durante
o pré-natal, no momento do parto/curetagem, ap6s
0 parto, nio realizado, ignorado/em branco); e

j) tratamento do parceiro (sim, ndo, ignorado/em
branco).

Dados dos nascidos vivos foram obtidos do Sistema
de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), implan-
tado pelo Ministério da Satide em 1990 com o objetivo
de agregar informacdes epidemioldgicas sobre os
nascimentos ocorridos no pais, tendo a Declaracio de
Nascidos Vivos como documento de entrada no sistema.’

Isaiane da Silva Carvalho e Rosineide Santana de Brito

Para o célculo das taxas de incidéncia anual,
considerou-se o nimero de casos de sifilis congénita
por 1.000 nascidos vivos em cada ano do periodo
2007-2010. A andlise e o processamento desses dados
deram-se por meio dos aplicativos TabWin [Tab para
Windows, do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (Datasus) ] e Excel (Microsoft®). Os
resultados foram descritos por meio de frequéncias
relativa e/ou absoluta.

0 estudo foi realizado exclusivamente com dados
secunddrios de acesso livre, garantindo-se a preservagio
daidentidade dos sujeitos, em consonancia com os pre-
ceitos éticos estabelecidos pela Resolucio do Conselho
Nacional de Satide CNS n° 466, de 12 de dezembro de
2012, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

No Rio Grande do Norte, no periodo de 2007 a
2010, verificou-se um total de 194.488 nascidos vivos,
dos quais 598 foram notificados com sifilis congénita.
Destes, 578 (96,7%) tinham até 6 dias de vida, 284
(47,5%) eram pardos e 284 (47,5%) do sexo femini-
no. A média anual de casos de sifilis congénita foi de
149,5 e 0 ano de 2008 apresentou 0 maior nimero
dessas ocorréncias no estado: 214 (35,8%). A partir de
entdo, observou-se uma diminui¢o nesses nimeros,
até o registro de 44 casos (7,4%) no ano de 2010.
A taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000
nascidos vivos no Rio Grande do Norte foi de 4,3 € 0,9
nos anos de 2008 e 2010, respectivamente (Tabela 1).

Sobre a regional de satide onde residiam os casos
confirmados, a regifio metropolitana de Natal destacou-
-se com 389 casos (65,1%). Entre os municipios com
maior nimero de notificagdes, encontra-se a capital do
estado, com 446 casos confirmados (74,6%). A zona
de residéncia que apresentou o maior niimero de casos
foi a urbana: 499 (83,4%). Em 389 casos (65,0%), as
mulheres tinham até 8 anos de estudo; entretanto, o
nimero de casos de mdes com registro de escolaridade
ignorada e em branco correspondeu a 18,9%. A maioria
das mulheres (72,2%) recebeu atendimento pré-natal.
Em 245 (41,0%) casos, o diagnéstico de sifilis materna
ocorreu no momento do parto/curetagem, e em 240
(40,1%), durante o atendimento pré-natal. O parceiro
recebeu tratamento em apenas 151 (25,3%) casos, e
o percentual de parceiros com registro de tratamento
ignorado/em branco foi de 17,2% (Tabela 2).
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I Sifilis congénita no Rio Grande do Norte

Tabela 1 - Distribuicao dos casos confirmados de sifilis congénita (n=598) no Rio Grande do Norte, 2007 a 2010

Ano Nimero de casos de sifilis % Taxa de inci_dénci'a
congénita (por 1.000 nascidos vivos)

2007 130 21,7 2,7

2008 214 358 4,3

2009 210 351 4,3

2010 44 7,4 0,9

Fontes: Sistema de Informages sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de Informacao de Agravos de Notificado (Sinan)

Tabela 2 - Distribuicao dos casos confirmados de sifilis congénita (n=598) no Rio Grande do Norte, 2007 a 2010

Varidveis n %
Regionais de satide
Metropolitana 389 65,1
Séo José de Mipibu 81 13,5
Joao Camara 63 10,5
Santa Cruz 28 47
Mossord 22 3,7
Acu 6 1,0
Caico 6 1,0
Pau dos Ferros 3 0,5
Municipios de notificacao
Natal 446 74,6
Parnamirim 51 8,5
Mossord 22 3,7
Ceara-Mirim 17 2,8
Séo José de Mipibu 12 2,0
Outros municipios 50 8,4
Escolaridade da mae (em anos de estudo)
Nenhuma 16 2,7
<8 389 65,0
>8 73 12,2
Néo se aplica 7 1,2
Ignorada/em branco 13 18,9
Realizacao de pré-natal
Sim 432 72,2
Nao 122 20,4
Ignorada/em branco 44 74
Periodo de diagnéstico da sifilis materna
Durante o pré-natal 240 40,1
No momento do parto/curetagem 245 4,0
Apds o parto 60 10,0
Nao realizado 1 19
Ignorado/em branco 42 7,0
Tratamento do parceiro
Sim 151 253
Nao 344 57,5
Ignorado/em branco 103 17,2

Fontes: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)
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Discussao

Os casos de sifilis congénita no estado do Rio
Grande do Norte merecem especial atengdo. Apesar
da diminuicdo da taxa de incidéncia no perfodo in-
vestigado, de 2007 a 2010, os resultados obtidos nio
estdo em consondncia com a meta da Organizagdo
Pan-Americana da Satide (OPAS) para eliminacio da
doenca. Entre os Objetivos e Metas do Milénio, espera-
-se uma incidéncia de sifilis congénita menor do que
0,5/1.000 nascidos vivos até 2015.1

Um estudo sobre incidéncia de sifilis congénita em
todo o Brasil, considerando-se o periodo de 2003
a 2008, apresentou taxas que variaram de 1,7 a 21
casos para cada 1.000 nascidos vivos, valores aquém
daqueles identificados no estado do Rio Grande do
Norte." Como signatdrio de um acordo internacional
para eliminar a sfilis congénita, o Ministério da Satide
do Brasil tem empreendido agdes para o alcance desse
objetivo, com foco no tratamento adequado, integragao
com outros programas de satide, sistemas de vigilincia
locais atuantes e consequente interrup¢io da cadeia
de transmissio.* Nesse sentido, para o alcance da
meta proposta, sdo imprescindiveis melhorias na
qualidade da vigilancia epidemioldgica, associadas a
correta aplicacdo das condutas preconizadas para o
atendimento de gestantes e recém-nascidos acometidos
pela doenca."

A regional de satide Metropolitana, composta pelos
municipios de Extremoz, Macaiba, Natal, Parnamirim
e S30 Gongalo, foi destaque no nimero de casos de
nascidos vivos com sifilis. Cinco municipios com maior
nimero de casos notificados — Natal, Parnamirim,
Mossord, Ceard-Mirim e S3o José de Mipibu — foram
responsaveis por 43,8% dos nascimentos.’ A excecao
do municipio de Mossord, os demais integram a regido
metropolitana de Natal e dispdem de uma rede assis-
tencial em melhores condigdes, comparativamente a
outros municipios do interior. O mesmo ocorre com
o municipio de Mossord, referéncia em atendimento
para a mesorregido do Oeste Potiguar, fato que jus-
tifica um maior niimero de notificacdes por essas
localidades. Maiores taxas de sifilis congénita foram
observadas nos municipios mais populosos, como a
capital do estado, Natal. Uma pesquisa realizada para
avaliar o perfil epidemioldgico da sifilis congénita,
realizada naquela cidade entre 2004 e 2007, demons-
trou problemas no controle da doenca, uma vez que se

Isaiane da Silva Carvalho e Rosineide Santana de Brito

observaram taxas médias de incidéncia de 6,0 casos
para cada 1.000 nascidos vivos, valor acima dos para-
metros nacionais." Por sua vez, municipios com menor
disponibilidade de recursos tém maiores chances de
apresentar subnotificacio em seus registros, condicio
que dificulta o real conhecimento da situagfio de saide
e consequentemente, o planejamento de acdes e o
monitoramento de indicadores.

Sobre a zona de residéncia, os resultados obtidos
corroboram o cendrio brasileiro, onde, no ano de
2008, em 87 2 90% dos casos de sifilis congénita, as
maes residiam na zona urbana.!! Outro estudo, desen-
volvido na cidade de Campo Grande, capital do Mato
Grosso do Sul, demonstrou que 91,3% das gestantes
infectadas também residiam em drea urbana.' No que
se refere a escolaridade das maes, os casos de sifilis
congénita ocorreram em maior nimero nas maes
com baixo nivel de instrucio, resultado identificado
por outros trabalhos.'"> Possivelmente, as mies per-
tencentes a estratos sociais menos favorecidos contam
com pouco acesso as informagdes necessirias para
evitar a infeccdo e consequente transmissdo vertical
da Treponema palidum, ou, em caso de serem diag-
nosticadas com a doenca, desconhecem a importancia
de um tratamento completo.

No presente estudo, chamou a atencdo o achado
de que em mais de dois tercos dos casos de sifilis
congeénita, havia-se realizado o atendimento pré-natal.
Este fato configura-se como um indicativo de falha na
assisténcia pré-natal, sinalizando a necessidade de
uma maior atencdo da Estratégia Satide da Familia
na identificacdo, acompanhamento e tratamento dos
casos.'® Trata-se de uma realidade verificada no Bra-
sil: entre os casos de sifilis notificados no pais, mais
de 40% das maes iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre, e mais de 60% realizaram cinco ou mais
consultas, fato que evidencia fragilidades na qualidade
do atendimento prestado."”

A atengdo pré-natal adequada é uma ferramenta
impar para a diminuic?o da sifilis congénita, conside-
rando-se suas diversas oportunidades de intervengdo.
Entre suas acoes, destacam-se a captagio oportuna
da gestante, o acompanhamento da gravidez, a soli-
citacio de um exame VDRL na primeira consulta e
de mais um, este préximo 2 28* semana gestacional.
Somam-se, ademais, o aconselhamento e tratamento
da gestante e dos parceiros sexuais acometidos pela
infecgdo.'®
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0 pré-natal representa um momento relevante para
a identificacio de agravos que acometem a satide
materna e infantil, possibilitando aos profissionais de
satide — o que inclui toda a equipe multiprofissional —
espacos para a discussio e orientagdo da saide, com
foco em um processo de cuidar dedicado aos aspectos
biolégicos, psicoldgicos e culturais da gestante. Essa
assisténcia multiprofissional, obtida gragas a expansao
da Estratégia Satide da Familia, permite um atendimen-
to integral 2 gestante e seu filho, e a0s profissionais
envolvidos, o compartilhamento de responsabilidades
sobre o atendimento prestado nesse periodo."

Nesse sentido, destacam-se as atividades desen-
volvidas pelas equipes de Satide da Familia, nas quais
diferentes profissionais — agente comunitdrio de
satde; técnico de enfermagem; enfermeiro; médico;
cirurgido dentista—, juntos, podem atuar como agentes
de prevencio da sifilis congénita. As atribuicoes das
equipes de Saide da Familia incluem a busca ativa
das gestantes faltosas (pelo agente comunitirio de
saide), a identificaco de vulnerabilidades e situagdes
de risco (pelo técnico de enfermagem), a realizacio
de consulta de pré-natal das gestantes de baixo risco
(funcdo intercalada entre médico e enfermeiro) e o
desenvolvimento de atividades educativas, estas sob a
responsabilidade de toda a equipe.”

Dessa forma, ressalta-se a importincia da imple-
mentacio de politicas que busquem qualificar a assis-
téncia pré-natal, garantindo os recursos necessirios
para o atendimento das gestantes e parceiros acometi-
dos por sffilis.”* Estudo desenvolvido em um municipio
do Rio Grande do Norte ha cerca de dez anos, sobre a
prevencio da sifilis congénita, j4 apontava divergéncias
entre o preconizado pelo Ministério da Saide e o que,
de fato, imperava na prética do pré-natal, demonstran-
do a necessidade de aperfeicoamento de enfermeiros e
médicos no que se refere a sifilis na gravidez, com foco
na oferta de uma assisténcia de qualidade.*

No presente estudo, um aspecto a chamar a aten¢ao
€ o fato de apenas 25,3% dos parceiros terem recebido
tratamento. Uma pesquisa realizada em Sobral, estado
do Ceard, no ano de 2010, também demonstrou que
das nove gestantes identificadas com sifilis no pré-
-natal, sete parceiros nao realizaram, ou nio se obteve
informacdes acerca do tratamento a que deviam se
submeter.” Dos casos de sifilis congénita no Brasil,
mais de 80% dos parceiros nio receberam tratamento,
condicio desencadeadora de novas infeccdes.!”

Nesse contexto, além de melhorias assistenciais,
¢ imprescindivel que o parceiro seja sensibilizado a
participar das consultas de pré-natal e compreenda a
importincia da realizacio do teste ndo treponémico,
do tratamento e seguimento dos casos identificados
de infeccio, seja individualmente, seja na perspec-
tiva do casal.”® Além disso, as gestantes demonstram
satisfacdo quando o homem participa do pré-natal e
esse envolvimento deve ser cada vez mais estimulado,
para que o conjuge possa desenvolver, a0 longo do
ciclo gestacional, uma postura ativa e facilitadora no
sentido de uma maior compreensio das especificida-
des associadas a esse periodo.*

Uma limitagdo referente ao presente estudo diz res-
peito ao percentual de informagdes ignoradas ou em
branco, como por exemplo, a escolaridade materna,
o tratamento do parceiro e a realizacdo do pré-natal.
Soma-se a isso a questdo da subnotificagio, condigdo
possivel de favorecer interpretagdes erroneas sobre
caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a uma
determinada doenca.

Neste estudo, ¢ dificil afirmar, por exemplo, se a
maior ou menor concentragio de casos em determina-
dos municipios representa a realidade local da doenca
ou se é reflexo de uma menor ou maior proporcao de
subnotificacdes. Isto pode ser percebido, especialmente
quando se considera a situagio dos municipios de refe-
réncia ou integrantes da regidio metropolitana de Natal,
que, normalmente, apresentam menor subnotificacio e,
consequentemente, maior nimero de casos notificados.
A maior concentragdo do niimero absoluto de casos na
regido metropolitana de Natal também se deve 2 maior
concentracao da populagio do estado nessa regido,
especialmente dentro dos limites da Capital. Da mesma
forma, espera-se uma concentragio de casos em drea
urbana, onde reside a maior parte da populacio. Tal
realidade demonstra a necessidade de melhorias e
avancos na qualidade dos sistemas de informacdes,
principalmente nos municipios do interior, para que as
informagdes produzidas possam, efetivamente, orientar
atomada de decisdo no ambito da Satide.

Pesquisa desenvolvida em um hospital de Palmas-
-TO identificou que, dos 28 casos de sifilis congénita
ocorridos em 2004, apenas dez foram notificados.
Ademais, quando se buscou o niimero de casos noti-
ficados a partir do Boletim Epidemiolégico da Sifilis,
percebeu-se uma evidente inconsisténcia de dados,
devida 2 existéncia de periodos com subestimagio
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ou superestimagio dos resultados: de acordo com o
Boletim, no ano de 2007, foram notificados 126 casos
de sifilis congénita em menores de um ano.” O Sinan,
por sua vez, apresentou um quantitativo de 130 casos.
No ano de 2010, segundo o Boletim Epidemioldgico,
notificou-se 201 casos mas o Sinan apresentou apenas
44, Tsto pode estar relacionado a baixa qualidade no
processo de obtencdo e digitacdo de informagdes para
aatualizaco do Sinan nos niveis municipal e estadual,
com consequente perda ou acréscimo de dados. Por-
tanto, uma maior aten¢do ao registro correto dessas in-
formacGes poderd contribuir para o real conhecimento
da problematica e, por conseguinte, a instauragio de
medidas pertinentes a realidade estadual.

Os achados deste estudo sdo relevantes 2 medida
que denotam a necessidade da implementacdo de
acdes voltadas para a reducdo dos casos de sifilis
congénita no estado do Rio Grande do Norte. Assim,
torna-se essencial a avaliacio da qualidade da assis-
téncia pré-natal que vem sendo prestada, haja vista
que, na maior parte dos casos observados, as mies
realizaram consultas durante esse periodo. Nessa
avaliacdo, merece destaque a regido metropolitana
de Natal e seus municipios, responsdveis por parcela
consideravel do nimero de casos notificados.
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