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RESUMO  

Objetivo: estimar a prevalência de infecções sexualmente transmissíveis nos exames de pré-natal masculino. Método: 

trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, de casos novos de infecções sexualmente transmissíveis por rastreio 

de 335 exames pré-natais masculino. Utilizou-se como instrumento de pesquisa a ficha de registro do pré-natal 

masculino tendo as variáveis: idade, sexo, escolaridade, entre outros. Digitaram-se os dados em planilhas eletrônicas, 

analisando-os no programa SPSS, versão 22.0 Resultados: informa-se que os resultados foram considerados todos casos 

novos, uma vez que não havia relato anterior de diagnóstico ou tratamento das ISTs. Mostra-se que a idade média dos 

homens registrados foi de 30,55 anos. Dentre esta amostra houveram três casos reagentes para HIV/Aids, 22 para Sífilis, 

cinco casos reagentes para hepatite B, e três casos para hepatite C. Conclusão: conclui-se que mesmo diante de uma 

amostra não representativa numericamente do total de gestantes atendidas no município, observou-se que é 

importante realizar o rastreio positivo para casos novos de infecção por HIV/Aids, Hepatite B e C, sobretudo para Sífilis. 

Descritores: Sífilis Congênita; Hepatite B; Hepatite C; HIV; Prevalência; Saúde do Homem. 

ABSTRACT 

Objective: to estimate the prevalence of sexually transmitted infections in male prenatal examinations. Method: this 

is a retrospective quantitative study of new cases of sexually transmitted infections by screening 335 male prenatal 

examinations. The research instrument used was the male prenatal registration form with the variables: age, sex, 

education, among others. Data was entered into spreadsheets and analyzed using the SPSS program, version 22.0. 

Results: it is reported that the results were considered all new cases, since there was no previous report of diagnosis or 

treatment of STIs. The average age of registered men is shown to be 30.55 years. Among this sample there were three 

cases reactive for HIV/AIDS, 22 cases for Syphilis, five cases reactive for hepatitis B, and three cases for hepatitis C. 

Conclusion: it is concluded that even before a sample not numerically representative of the total number of pregnant 

women attended in the It was noted that positive screening for new cases of HIV/AIDS, Hepatitis B and C infection is 

important, especially for Syphilis. Descriptors: Syphilis, Congenital; Hepatitis B; Hepatitis C; HIV; Prevalence; Men's 

Health. 

RESUMEN 

Objetivo: estimar la prevalencia de infecciones de transmisión sexual en los exámenes prenatales masculinos. Método: 

este es un estudio cuantitativo retrospectivo de nuevos casos de infecciones de transmisión sexual mediante la 

detección de 335 exámenes prenatales masculinos. El instrumento de investigación utilizado fue el formulario de 

registro prenatal masculino con las variables: edad, sexo, escolaridad, entre otros. Los datos se ingresaron en hojas de 

cálculo y se analizaron utilizando el programa SPSS, versión 22.0 Resultados: se informa que los resultados se 

consideraron todos los casos nuevos, ya que no había un informe previo de diagnóstico o tratamiento de las ITS. La 

edad promedio de los hombres registrados es de 30.55 años. Entre esta muestra, hubo tres casos reactivos para el 

VIH/SIDA, 22 casos para la Sífilis, cinco casos reactivos para la hepatitis B y tres casos para la hepatitis C. Conclusión: 

se concluye que incluso antes de una muestra no representa numéricamente el número total de mujeres embarazadas 

atendidas en el municipio, se observó que la detección positiva de nuevos casos de infección por VIH/SIDA, Hepatitis B 

y C, especialmente para Sífilis, era importante. Descriptores: Sífilis Congénita; Hepatitis B; Hepatitis C; VIH; 

Prevalencia; Salud del Hombre.  
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Informa-se que esta investigação se interessou 

por um grupo de infecções sexualmente 

transmissíveis (IST) com transmissão vertical, 

aquelas que podem ser transmitidas durante a 

gestação, especialmente o HIV∕Aids, a sífilis e as 

hepatites B e C.1 Destaca-se, em princípio, o 

crescimento da infecção pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) e a Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (Aids), que permanece 

com difícil controle na população, e que há 

décadas é considerada um problema de saúde 

pública, atingindo indivíduos de diversas estratos 

sociais, culturais ou raciais.2-3 Acredita-se que 

cerca 40 milhões de pessoas estão vivendo com 

HIV no mundo, enquanto que, no Brasil, cerca de 

660 mil casos de indivíduos de várias faixas etárias 

acometidos pelo vírus foram notificados.4 

Trata-se, no que se refere à sífilis, de uma 

doença epidemiológica de grande impacto na 

saúde mundial, no entanto, a sua transmissão 

vertical (TV) pode ser controlada, com sucesso, 

por meio de um tratamento efetivo e de baixo 

custo, promovido por políticas de saúde junto ao 

Sistema Único de Saúde (SUS). Observa-se, ainda 

assim, seu grande impacto negativo na saúde 

pública no Brasil. Preconiza-se, pelo protocolo 

para a prevenção da TV de sífilis, que o Venereal 

Disease Research Laboratory (VDRL) deve ser 

realizado como rotina no primeiro trimestre da 

gestação, preferencialmente, na primeira consulta 

do pré-natal, no início do terceiro trimestre e no 

momento do parto.5 

Acrescenta-se que outra IST preocupante é a 

hepatite B, transmitida pelas vias parenteral, 

sexual e vertical, atingindo cerca 350 milhões de 

pessoas no mundo, com consequências graves 

como a cirrose e o carcinoma hepatocelular (CHC). 

Conta-se, no Brasil, com a maior disponibilidade e 

eficácia da vacina contra a hepatite B, no entanto, 

há um grande número de indivíduos com o vírus, o 

que evidencia a alta exposição.6 

Sabe-se que a hepatite C possui transmissão 

semelhante à da hepatite B, no entanto, com as 

vias sexual e vertical pouco frequentes, com 

exceção de gestantes com carga viral alta ou 

infectadas anteriormente pelo HIV. Adverte-se que 

185 milhões de indivíduos, no mundo, estão 

infectados pela hepatite C e, no Brasil, acredita-se 

que três milhões de pessoas tenham o vírus. 

Alerta-se que as manifestações clínicas, tanto da 

hepatite B, quanto da C, são, muitas vezes, bem 

reduzidas ou até assintomáticas.7 

Percebe-se, em relação às IST descritas nos 

parágrafos anteriores, que a vulnerabilidade da 

população ainda se mostra alta, tendo em vista a 

quantidade de acometidos e o crescente número 

de novos casos. Reflete-se, por tais condições, no 

nível de informações ou no acesso a estas que os 

indivíduos dispõem sobre o problema, 

evidenciando a necessidade em se ter melhores e 

maiores estratégias de prevenção e promoção da 

saúde, a fim de sanar quaisquer dúvidas.2,6-7 

Tornou-se, em meio a esta realidade, a 

população masculina o alvo da preocupação, pois 

são os homens os que menos procuram o serviço 

de saúde ou informações.8 Adotou-se, assim, pelo 

Ministério da Saúde (MS), uma estratégia para 

incentivar o grupo a fazer exames, sobretudo o 

pré-natal masculino, que prevê a realização de um 

conjunto de exames preventivos, como o da 

parceira no período gestacional.9 Encontram-se, 

dentre estes exames, metodologias para a 

detecção do HIV/Aids, sífilis e hepatites B e C. 

Incluiu-se, na Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem (PNAISH), o pré-natal 

masculino, em 2011, no SUS, conjuntamente com 

o pré-natal feminino, com estratégias que 

estimulam o maior envolvimento em todo o 

período gestacional, momento em que o parceiro 

se insere nos dispositivos do serviço de saúde 

acompanhando sua parceira e realiza os exames 

de rotina que visam ao controle de transmissão de 

IST, principalmente, do HIV.10 

Detalha-se que o programa de pré-natal 

masculino não é obrigatório em todo o território 

brasileiro, porém, determinados municípios 

aderiam ao mesmo, e alguns exemplos são os das 

regiões Sudeste e Sul do país, como Foz do Iguaçu, 

Ribeirão Preto e Rio de Janeiro, que viram o pré-

natal como um momento oportuno para a inclusão 

do homem na promoção à saúde e prevenção de 

agravos.11 Destaca-se, na região central do país, a 

cidade de Catalão, no Estado de Goiás, que aderiu 

ao programa desde 2015, e é para esse local que 

esta investigação se direcionou. 

Justifica-se este trabalho, diante do exposto, 

pela relevância em produzir dados estatísticos 

sobre a realização dos exames de HIV/Aids, sífilis, 

hepatites B e C em homens que realizaram os 

exames de pré-natal masculino em um município 

que implantou este procedimento na região 

central do Brasil. Explica-se, também, pela 

necessidade em se produzir dados e evidências 

científicas quanto ao programa de interesse para a 

promoção da saúde e o controle de transmissão 

vertical de IST. Objetivou-se, assim, por este 

estudo, estimar casos novos de infecções 

sexualmente transmissíveis rastreados pelos 

exames de pré-natal masculino e verificar a 

infecção mais incidente e os fatores associados. 

 

● Estimar a prevalência de infecções 

sexualmente transmissíveis nos exames de pré-

natal masculino.                                                     

 

Trata-se de um estudo quantitativo, 

retrospectivo de casos novos de IST por rastreio de 

exames pré-natais masculinos; portanto, um 

estudo de natureza quantitativa, utilizado para 

descrever as características de uma dada 

população, além de estabelecer uma relação entre 

as variáveis propostas.12 

MÉTODO 

 

OBJETIVO 

 

INTRODUÇÃO 
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Desenvolveu-se o estudo em um serviço de 

referência em diagnóstico de HIV/Aids, sífilis e 

hepatites B e C, localizado no município de 

Catalão, o qual é de porte médio e representa um 

importante polo econômico e social locorregional, 

estabelecido no Estado de Goiás, região central do 

Brasil. Realizam-se os exames de pré-natal 

masculino do município nesse serviço, cujos 

resultados estavam arquivados sob a 

responsabilidade deste, que é integrado ao SUS 

como uma unidade de assistência primária. 

Envolvem-se, no serviço, as esferas federal, 

municipal e estadual, sendo formado por uma 

equipe multidisciplinar composta por enfermeiro, 

farmacêutico, biomédico, psicólogos, assistentes 

sociais e profissionais da área administrativa. 

Elencaram-se, como população de estudo, os 

resultados de exames do pré-natal masculino 

realizados no município em 2015. Consideraram-

se, para a amostra, os seguintes critérios de 

inclusão: dados retrospectivos de resultados de 

exames de pré-natal de homens em fase de 

acompanhamento da gestação da parceira em 

assistência pré-natal e ausência de histórico de 

realização de exames de pré-natal no ano de 

referência. Excluíram-se, para a amostra, os 

registros referentes a homens que autorrelataram 

ou que já eram acompanhados pelo serviço 

especializado em decorrência de portar IST do 

tipo: HIV/Aids, sífilis, hepatites B e/ou C. 

Referem-se os dados aos anos de 2015 a julho 

de 2017, e a coleta deu-se de agosto a dezembro 

de 2017. Informa-se que o instrumento utilizado 

foi a ficha de registro do pré-natal masculino 

estabelecida pelo MS, um formulário de 

atendimento do serviço especializado contendo 

dados sociais e econômicos, histórico de doença 

egressa, do comportamento de risco para IST, 

como o hábito de sexo seguro, parceiras (os) 

sexuais e uso de substâncias psicoativas lícitas e 

ilícitas. 

Descreve-se que as variáveis do estudo foram as 

sociodemográficas: etnia/cor da pele 

autorreferida (branca, parda, negra, amarela e 

não informado); estado civil (solteiro, vive com a 

companheira, viúvo, separado e divorciado); nível 

escolar (nenhum, 1-3 anos, 4-7 anos, 8-11 anos, 

mais de 11 anos, não informado); ocupação 

(empregado formal ou empregado não formal); 

área de moradia (urbana ou rural); idade e número 

de parceiros, e as variáveis das prevalências de IST 

em HIV/Aids; hepatite B; hepatite C e sífilis 

(resultados qualitativos obtidos por meio dos 

testes de imunocromatografia e teste VDRL para 

resultados quantitativos).  

Escolheu-se, pela maior ocorrência de sífilis, 

essa variável como dependente para a análise de 

fatores associados por meio de análise bivariada, 

sendo que as variáveis independentes foram: outra 

IST (nos últimos 12 meses), “obteve resultado de 

sorologia positiva para qualquer outra IST, exceto 

para sífilis, por ser a variável dependente”; uso de 

álcool (nos últimos 12 meses), “utilizou qualquer 

substância alcoólica nos últimos 12 meses”; 

cocaína aspirada (nos últimos 12 meses), “usou 

cocaína aspirada ou derivados nos últimos 12 

meses” e cocaína injetada (nos últimos 12 meses), 

“usou cocaína injetada ou derivados nos últimos 

12 meses”. 

Digitaram-se os dados em planilhas eletrônicas, 

analisando-os no programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 22.0. 

Analisaram-se as variáveis quantitativas contínuas, 

apresentando-as em média, intervalo de confiança 

de 95% (IC95%) e desvio-padrão (SD). 

Apresentaram-se as variáveis categóricas em 

números absolutos, percentagem e IC de 95%. 

Descreveu-se, para a variável dependente sífilis 

(teste de imunocromatografia positiva), sua 

prevalência e, com as demais variáveis 

independentes, aplicou-se a regressão logística 

bivariada, com medida de efeito odds ratio. 

Consideraram-se associadas as variáveis 

independentes com p <0,05. 

Acrescenta-se que este estudo fez parte de um 

projeto de pesquisa analisado pelo comitê de ética 

em pesquisa com seres humanos da UFG e 

aprovado pelo protocolo Nº 1.702.783 e CAAE 

57446416.8.0000.5083. Seguiram-se rigorosamente 

todas as orientações éticas. 

 

Compôs-se a amostra por 335 registros de 

exames de pré-natal masculino, com perda de 43 

por inconsistência dos registros para resultados de 

IST, e a idade média dos homens registrados foi de 

30,55 anos. Encontra-se a caracterização 

sociodemográfica dos homens que geraram as 

anotações na tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos registros 
de homens que realizaram exames pré-natal masculino. 
Catalão (GO), Brasil, 2017. 

Variáveis 
Categóricas 

n† (%) IC 95%* 

Etnia/cor da pele   
Branca  151 (51,7) 45,9 – 57,2 
Parda 82 (28,1) 22,9 – 33,2 
Negra 19 (6,5) 3,8 – 9,6 
Amarela 14 (4,8) 2,4 – 7,5 
Não informado 26 (9,9) 5,8 – 12,3 
Estado civil   
Solteiro 76 (26,0) 21,2 – 31,2 
Vive com 
companheira 

208 (71,2) 65,8 – 76,4 

Viúvo 01 (0,3) 0,0 – 1,0 
Separado ou 
divorciado 

05 (1,7) 0,3 – 3,4 

Não informado 02 (0,7) 0,0 – 1,7 
Escolaridade   
Nenhuma 01 (0,3) 0,0 – 1,0 
1-3 anos 09 (3,1) 1,4 – 5,1 
4-7 anos 70 (24,0) 18,8 – 28,8 
8-11 anos 182 (62,3) 56,5 – 67,8 
Mais de 11 anos 27 (9,2) 5,8 – 13,0 
Não informado 03 (1,0) 0,0 – 2,4 
Ocupação   
Empregado formal 250 (85,6) 81,8 – 89,7 
Empregado não 
formal 

42 (14,4) 10,3 – 18,2 

Área de moradia   
Urbana 274 (93,8) 91,1 – 96,2 
Rural 06 (2,1) 0,7 – 3,8 
Não informado 12,4 (4,1) 2,1 – 6,5 

Variáveis 
numéricas 

Média Mín – 
Máx 

SD IC 95%* 

Idade 30,55 16 – 77 9,035 7,891 – 
10,211 

Número de 
Parceiras 

1,98 01 -70 4,600 1,323 – 7,638 

 

Observou-se, por meio das variáveis 

sociodemográficas, que os homens, em sua 

maioria, são de etnia branca, bem como vivem 

com companheira, têm nível de escolaridade entre 

oito e 11 anos, com emprego formal, são 

residentes em área urbana e realizaram mais 

testes de pré-natal masculino que os demais, 

sendo que, nos últimos 12 meses, a média de 

parceiras sexuais foi mais de uma. Apresentam-se 

as prevalências de IST identificadas no exame do 

pré-natal masculino na tabela 2. 

 

Tabela 2. Prevalência de IST em exames de pré-natal 
masculino. Catalão (GO), Brasil, 2017. 

Variáveis n (%) IC 95%* 

HIV/Aids   

Não reagente 288 (99,0) 97,6 – 100,0 

Reagente 03 (1,03) 0,1 – 2,0 

Hepatite B   

Não reagente 186 (97,4) 94,8 – 99,5 

Reagente 05 (2,6) 0,5 – 5,2 

Hepatite C   

Não reagente 188 (98,4) 96,3 – 100,0 

Reagente 03 (1,6) 0,0 – 3,7 

Sífilis   

Não reagentes 270 (92,5) 89,4- 95,5 

Reagentes 22 (7,5) 4,5 – 10,6 

*IC 95% intervalo de confiança 95%. 
 

Destacaram-se, pelo rastreio de IST na amostra 

de homens, os novos casos de HIV/Aids, hepatites 

B e C e sífilis, sobretudo, a prevalência de casos 

novos para a sífilis de 22 indivíduos (7,5 %, IC95% 

4,5-10,6). Apresentam-se, na tabela 3, os 

resultados da análise bivariada e as variáveis de 

casos novos de sífilis como variável dependente.  
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Tabela 3. Fatores associados à Sífilis rastreada em exames de pré-natal 
masculino em análise bivariada. Catalão (GO), Brasil, 2017. 

SÍFILIS 
 VDRL 

Positivo 
N (%) 

Orbruta* 

(IC95%)** 
P value 

Outra IST± nos últimos (12 
meses) 

   

Não 17 (6,6) 1  
Sim 03 (23,1) 4,235 (1,065 – 

>10) 
0,027 

Uso de álcool (12 meses)    
Não 16 (6,5) 1  
Sim 04 (20,0) 3,578 (0,763 0,028 
Cocaína aspirada 
(12meses) 

   

Não 18 (6,9) 1  
Sim 02 (28,6) 5,356 (1,513 - 

>10) 
0,032 

Cocaína injetada (12 
meses) 

   

Não  19 (7,2) 1  
Sim 01 (50) 12,895 (3,616 - 

>10) 
0,022 

*Odds ratio. ** Intervalo de confiança (95%). ± outra IST: outra infecção 
sexualmente transmissível nos últimos 12 meses. 

 

Demonstrou-se, na análise bivariada, pelo 

estudo, a associação positiva entre ter sífilis, a 

ocorrência de outra IST nos últimos 12 meses e o 

uso de substâncias psicoativas (álcool, cocaína 

aspirada e injetada).  

 

Apontou-se, por este estudo, como resultado 

principal, a descrição de uma realidade de 

inclusão do homem na atenção ao pré-natal e, 

pelo fato de se ter rastreio de casos novos, tanto 

de sífilis, como também de HIV e hepatites B e C, 

as ações se revelaram importantes no controle da 

TV dessas IST. Admitem-se, nesse âmbito, como 

limitações do estudo, as anotações de registros 

dos exames, as quais levaram à perda de 43 

indivíduos. Interfere-se, do mesmo modo, na 

qualidade do dado e da análise, considerando-se 

os possíveis prejuízos em se analisar os fatores 

associados, especialmente os sociodemográficos, 

uma vez que o instrumento utilizado como fonte 

de dados não permitiu o reagrupamento de 

variáveis independentes. 

Atenta-se para os resultados desta investigação 

também por revelarem as implicações de uma 

ação direcionada à população masculina, uma vez 

que as características culturais e sociais que ainda 

prevalecem no Brasil conduzem à redução da 

participação de homens no serviço de saúde, 

quando comparados à mulher, e muitos nem 

chegam a buscar assistência médica, mesmo 

quando adoecidos.12 Evidenciou-se tal fato pelo 

baixo número de registros de exame de pré-natal 

masculino coletados desde a implantação do 

programa na cidade, em 2015, até o ano de 2017, 

quando ocorreram as coletas de dados, isto é: em 

um município que registra, em média, ao ano, 

1300 testes da mãe, observaram-se, em dois anos, 

335 exames de pré-natal masculino.  

Discute-se, propondo o cuidado com a saúde e a 

prevenção de doenças no período gestacional da 

mulher, pouco ainda o programa de pré-natal 

disseminado em meio à população masculina, do 

mesmo modo que, na contemporaneidade, há uma 

baixa adesão de municípios brasileiros ao 

programa, o que ampliaria e qualificaria a atenção 

ao pré-natal e o controle da transmissão de IST 

nesse período.13-4 Infere-se, porém, que alguns 

homens, quando informados da sua inclusão no 

pré-natal, usam como impeditivo o trabalho, as 

relações com a chefia e os horários de 

atendimento coincidirem com os da jornada de 

trabalho.11 

Mostrou-se, pelos registros, que homens com 

maior instrução, condição social estável e raça 

branca se cuidam mais e têm melhor adesão ao 

exame de pré-natal que os demais. Verificaram-

se, quando comparadas à população do sexo 

masculino em âmbito nacional que realizou o pré-

natal, diferenças em relação às características 

citadas acima, como a raça predominante parda e 

ter o segundo grau completo como nível de 

escolaridade.15 Sugere-se que tais características 

sociodemográficas ainda merecem maior robustez 

nas pesquisas brasileiras, tendo em vista a baixa 

cobertura e a adesão ao pré-natal masculino no 

território nacional.  

Percebe-se tanto isso que a PNAISH, instituída 

pela Portaria GM/MS nº 1944, de agosto de 2009, 

que objetivou o melhor acesso da população 

masculina na faixa etária de 20 a 59 anos, 

promove a assistência integral à saúde na rede do 

SUS; dessa forma, todos os Estados brasileiros 

 
Informação conforme os registros fornecidos pelo Hospital Materno-
Infantil de Catalão (GO). 
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incluíram o programa de pré-natal masculino, 

juntamente com o da gestante, mas a implantação 

e a adesão eficazes nos munícipios do mesmo não 

ocorreram, justificando o fato de boa parte da 

população desconhecer o programa.15 Sabe-se que 

a porcentagem de homens que participaram do 

pré-natal por Estado foi maior na Paraíba (43%), e 

Mato Grosso e Rio Grande do Sul (17% cada um) 

obtiveram os menores percentuais. Obtiveram-se, 

no Estado de Goiás, 24% de participação das 

consultas e, no geral, o Brasil tem a média de 

25%.10 

Apresentaram-se, nesta pesquisa, pelos exames 

para o HIV/Aids, três casos reagentes, os quais, 

quando comparados ao número de registros totais 

e considerando a população masculina do 

município pesquisado, que é de cerca de 43.470 

indivíduos, demonstraram alta,16 sobretudo porque 

tais registros são de novos casos. Notificaram-se, 

entre os anos de 2007 e 2017, no Estado de Goiás, 

4028 casos da infecção em homens.17 

Representou-se, para o exame de hepatite B, 

com 2,6% de resultados reagentes, a 

vulnerabilidade da amostra estudada, porém, uma 

incidência inferior à de outros estudos, pois, no 

ano de 2012, o Piauí teve um resultado de 39,7% 

de casos;18 já no Paraná, houve 13,45% de casos 

confirmados no ano de 2013.19  

Revela-se que os resultados para a hepatite C 

reagentes representam 1,6% para a amostra do 

estudo, tornando-se relevantes como casos novos 

diante de transmissibilidade menos frequente, 

enquanto que, no Paraná, a prevalência foi menor 

(0,7%).20 Apresentaram-se, no geral, pelo Brasil, 

entre os anos de 1999 e 2011, registros de 

prevalência próximos aos do estudo (1,4 a 2,5%).21 

Detectaram-se, entre os anos de 1999 e 2016, 

3791 casos em homens no Brasil14 e, entre os anos 

de 1999 e 2016, o país teve os maiores números de 

notificações dentre todas as hepatites (182.389 

casos).15 

Apontam-se, no que se refere à sífilis, por 

estudos, prevalências diversas em relação aos 

casos novos verificados nesta investigação. 

Apresentou-se, em um deles, uma prevalência 

semelhante no Estado de São Paulo, com 7,0%22 e 

menor na Bahia, com 4%.23 Mostra-se, pelos casos 

novos observados nesse estudo, uma frequência 

maior do que a encontrada na população em geral 

do Estado de Goiás, pois dados epidemiológicos do 

MS apontam uma prevalência de 2,1% para o 

Estado e, nas mulheres gestantes e puérperas 

dessa mesma região, essa prevalência aumenta, 

com 10,7%, ultrapassando a observada pelo 

estudo.15 

 Conhecem-se os impactos negativos da sífilis 

na gestação, e estudos associam a sífilis na 

gravidez com desfechos de óbito perinatal e 

neonatal.24--5Alerta-se, contudo, com estes 

achados, para o fato de que, em todos os óbitos 

ou abortos observados, não houve adesão ao 

tratamento por parte do parceiro, o que ocasionou 

uma nova contaminação da gestante.24 

Tornam-se os indivíduos com sorologia positiva 

para a sífilis mais suscetíveis à coinfecção com 

outras IST, e essa relação pode se associar 

diretamente a fatores predominantes nessa 

população, tais como múltiplos parceiros, não uso 

de preservativos, dentre outros.26,27 Corrobora-se, 

além disso, os achados desta investigação por 

outro estudo que evidenciou que indivíduos do 

sexo masculino apresentam 2,52 vezes mais 

chances de coinfecção entre sífilis e outras IST.28 

Alerta-se que outro fator que aumentou a 

chance de se infectar pela sífilis, neste estudo, foi 

o uso de substâncias psicoativas, em que o abuso 

de cocaína e álcool se associou positivamente para 

o exame de sífilis. Confirma-se esse achado por 

outro estudo evidenciando que a dependência 

alcoólica aumentou em 1,96 as chances de 

infecção por sífilis,29 e usuários de cocaína 

apresentaram 5,3 mais chances de ser acometidos 

por sífilis.30 Identificou-se, também, que o uso de 

drogas injetáveis aumenta em 60% as chances de 

infecção por sífilis.31 Sugere-se que o uso de 

substâncias psicoativas, lícitas e ilícitas, restrinja 

o uso de preservativo e de outros comportamentos 

protetivos em relação à pratica sexual, deixando o 

indivíduo mais vulnerável a essa infecção.32-3  

Tem-se o pré-natal masculino como um 

programa importante na prevenção da transmissão 

de sífilis e, além disso, a inserção do pai na rotina 

do pré-natal favorece o bem-estar do trinônio 

(mãe-filho-pai). Percebe-se, no entanto, devido ao 

programa de pré-natal do parceiro ser 

relativamente recente e ter pouco incentivo por 

parte dos profissionais de saúde da região, que a 

população do sexo masculino ainda apresentou 

adesão e aceitação. Representa-se o programa 

com detecção precoce à transmissão vertical um 

excelente veículo de controle e redução de danos, 

com incentivo ao cuidado da saúde masculina, 

necessitando-se de mais estudos acerca do assunto 

como meio informacional para os profissionais e 

gestores da área.10 

 

Revelou-se, pela realização deste estudo, uma 

realidade em que, mesmo com a implantação de 

um programa importante para a atenção ao pré-

natal, a adesão masculina foi baixa e requer ampla 

revisão para se reverter esse fato. Observou-se, 

mesmo diante de uma amostra não representativa 

numericamente do total de gestantes atendidas no 

município, o rastreio positivo para casos novos de 

infecção por HIV/Aids, hepatites B e C e, 

sobretudo, para a sífilis, o que reforça a 

importância do pré-natal masculino que, além do 

rastreio, possibilitou o tratamento adequado para 
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os indivíduos envolvidos, consequentemente, 

reduzindo os riscos de transmissão vertical de IST. 
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