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Introdução: A gestação é um momento especial repleto de significados e emoções para a 

família. Nesse sentido, a criação do pré natal do parceiro/pai surgiu a fim de incentivá-lo a 

aumentar sua participação e consequentemente melhorar a qualidade do acompanhamento. 

Com isso, os exames para detecção de infecções sexualmente transmissíveis são a ação que 

se destaca, uma vez que, as doenças detectadas precocemente e devidamente tratadas 

reduzem muito o risco da transmissão vertical. Portanto, tendo em vista a realidade do Brasil 

em 2020, em que cerca de 29% dos parceiros das gestantes com sífilis não foram 

devidamente tratados, é de suma importância a análise dos casos e a conduta dos parceiros 

para que não ocorra negligências e evitar possíveis complicações tanto para a família quanto 

para o bebê. Objetivo: Analisar os casos de sífilis gestacional, o histórico de exames para 

infecção de Treponema pallidum e tratamento do parceiro no ano de 2020 em um município 

de médio porte do sul do Brasil. Metodologia: Trata-se  de estudo realizado a partir do  

projeto institucional “Análise De Sistemas De Informação Para O Diagnóstico Do Estado De 

Saúde Da População Do Município De Ijuí/Rs-Brasil”, aprovado  Pelo  Comitê  De Ética em 

Pesquisa  da UNIJUÍ (CAAE: 51638321.0.0000.5350). A pesquisa é do tipo observacional de 

coorte onde foi analisado o registro das notificações dos casos de sífilis no  Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) coletados no banco de dados da Vigilância 

Epidemiológica do  Município de Ijuí RS Brasil. Foi feita coleta de dados de prontuário 

eletrônico do Sistema Integrado Multi Diagnóstico em Saúde (SIMUS). Foram incluídas, do 

ano de 2020, gestantes com diagnóstico positivo para sífilis, seus filhos expostos ou 



 

notificados com sífilis congênita e também os pais destes, no município de Ijuí/RS. Foram 

excluídas gestantes, seus filhos e os pais notificados em Ijuí, mas que não residem no 

município, duplicidade de notificação, pacientes que devidamente notificados fizeram 

acompanhamento na rede privada. Resultados:  Foram analisados 23 casos de sífilis 

gestacional no ano de 2020; 1 caso foi cicatriz sorológica, 19 tiveram VDRL reagente no 

primeiro trimestre; 1 foi infectado no segundo trimestre e  2 no terceiro trimestre. Com 

relação aos parceiros destas gestantes 56,5% (13) realizaram exame de detecção de infecção 

por treponema pallidum, 13% (3) não realizaram exame, 17,4% (4) dos casos analisados não 

continham informações sobre o parceiro; e em três casos a gestante não mantinha um parceiro 

fixo. Dos resultados dos exames 43,5% (10) foram não reagentes e 13% (3) reagentes.  

Quanto ao tratamento 47,82%(11) realizaram tratamento, 30,43% (7) não realizaram o 

tratamento ou realizaram de forma inadequada, ainda 13,04% (3) das gestantes não tinha 

parceiro e   8,69%(2) não havia informações no prontuário do pai da criança. Conclusão: Há 

um grande desafio a ser enfrentado quanto a adesão dos parceiros à realização de exames e de 

tratamento adequado. Sugere-se políticas públicas de conscientização quanto à gravidade da 

sífilis tanto para o indivíduo infectado quanto às consequências da transmissão vertical. 
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