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RESUMO

A Sifilis Congénita (SC) permanece como desafio e a sua ocorréncia evidencia falhas dos
servicos de saude, particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o diagndstico precoce e 0
tratamento da sifilis em gestante sdo medidas simples e efetivas na sua prevencgdo. Este estudo
tem o objetivo de verificar a relacdo da taxa de incidéncia de SC, nos municipios da 112
Coordenadoria Regional de Saude (CRES) do Ceara (CE), com as varidveis maternas,
indicadores sociodemogréaficos e de cobertura dos servicos de salde de acordo com a
localizacdo geografica. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo ecoldgico
misto analitico. A populacdo estudada nessa pesquisa foi composta por todos os casos de SC
ocorridos nos municipios que compdem a 112 CRES, no periodo de 2010 a 2017. Calcularam-
se as taxas de incidéncia de SC (variavel dependente) para cada municipio e ano estudado, bem
como o levantamento das variaveis independentes, processadas e analisadas com a utilizaco
do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23. Realizou-se a
abordagem de estatistica descritiva. Aplicado os testes de normalidade pelo Teste de
Kolmogorov Smirnov, e testes de Qui-Quadrado e Razdo de Verossimilhanca. Os testes
estatisticos foram desenvolvidos com um nivel de significancia p<0,05. Foi representado
primeiramente a analise exploratoria espacial, sendo utilizado o software ArcGis verséo free
trial. Foi utilizado o software R versdo 3.5.1 no método de selecédo das variaveis independentes
para 0 modelo de regresséo, e 0 programa GeoDa para gerar a analise de autocorrelagéo e
modelagem espacial. Nos anos de 2010 a 2017 houve uma frequéncia de 522 casos de SC
registrados. ldentificou-se uma série historica ascendente do percentual de casos de SC até o
ano de 2013. Nos anos de 2014, 2015, 2016 e 2017 houve uma reducdo. Em relacdo as
caracteristicas socioeconémicas e clinicas das maes de filhos diagnosticados com SC, a idade
mediana foi de 23 anos, 92% se considerava parda, 75,7% eram donas de casa e 44,1%
possuiam escolaridade da 5% a 82 série incompleta. A respeito do pré-natal, 94,6% das mulheres
foram acompanhadas no periodo gestacional, porém, apenas 46,9% receberam diagnostico de
sifilis no mesmo periodo. No percentual de testes confirmatorios efetuados, 78% das mulheres
ndo realizaram o teste treponémico. Mais da metade (55,6%) recebeu tratamento inadequado
da sifilis, bem como, 66,1% dos parceiros ndo fizeram tratamento concomitantemente com as
gestantes. Verificou-se uma significancia estatistica com a série temporal: “escolaridade”,
“diagnéstico de sifilis materna”, ‘“esquema de tratamento” e “parceiro (S) tratado
concomitantemente com a gestante”. Observou-se também, no que concerne as caracteristicas
clinicas das maes de filhos com SC e o pré-natal, uma significancia estatistica com o
“diagndstico de sifilis materna” e “esquema de tratamento”. Analisando a distribuicdo espacial
da taxa de incidéncia de SC, foi identificado que os municipios Massapé e Forquilha
apresentaram as maiores taxas. O indice Global de Moran obteve uma associacdo espacial
positiva (I = 0,22). Construidos os mapas Lisa e Moran. Os municipios de Senador Sa,
Alcantaras, Reriutaba, Sobral e Hidrolandia apresentaram dependéncia espacial
estatisticamente significativa com a taxa de incidéncia de SC. No que se refere ao modelo de
regressdo, o coeficiente espacial auto regressivo foi significativo (Taxa de incidéncia de SC),
assim como as variaveis “Taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos”, “Diagnéstico de
sifilis materna durante o pré-natal”, “Esquema de tratamento nao realizado” e “Média anual da
cobertura populacional estimada da ESF”, sendo essas variaveis significativas distribuidas
espacialmente. As informagdes evidenciadas sdo pertinentes no planejamento e monitoramento
do agravo em estudo, com a finalidade de melhorar o quadro epidemioldgico da SC, ja que
ainda se encontra como um problema de satde publica.

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Incidéncia, Analise Espacial, Perfil Epidemioldgico



ABSTRACT

The Congenital Syphilis (CS) remains as a challenge and its occurrence showing fails on the
health care service, particularly in the prenatal assistance, because early diagnosis and the
syphilis treatment in a pregnant woman are simple and effective actions to its prevention. This
study has a goal to verify relation between the incidence of congenital syphilis (SC), in the
counties from the 11 Health Regional coordinating from Ceard (CE), with the maternal
variables, sociodemographic indicators and the health service cover according with the
geographic location. It is a study with a quantitative approach, of the kind ecological mixed
analytical. The population studied in this research was compose with every case of CS occurred
in the counties from the 11 CRES, on the period of 2010 and 2017. It was calculated the
incidence rate of CS (dependent variable) for each county and studied year, as well as the survey
from the independent variables, processed and analyzed with the use of the software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 23. The descriptive statistics approach was
performed. Applied the Kolmogorov-Smirnov Normality Test, and Qui-square tests and
Likelihood Ratio. The statistics tests were developed with a significance level of p < 0.05. It
was represented firstly the spatial exploratory analysis, being utilized the software ArcGis
version free trial. It was utilized the software R version 3.5.1 in the method of independent
variables selection for the regression model, and the software GeoDa to generate
autocorrelation analysis and spatial modeling. In the years of 2010 to 2017 there were registered
522 cases of CS. It was identified a historical ascendant series on the percentual cases of CS
until 2013. In 2014, 2015, 2016 and 2017 there were a decrease in the cases. In relation to the
socioeconomic and clinical characteristics from the mothers of children diagnosed with CS, the
average age was 23 years, 92% considered themselves brown, 75.7% were housewife and
44.1% possessed education between 5 and 8 degree series incomplete. About the prenatal,
94.6% from the women were followed during pregnancy, but, only 46.9% has received
diagnostic of syphilis in the same period. In the percentual of confirmatory tests performed,
78% from the women did not perform the treponemal test. More than a half (55.6%) received
inappropriate treatment for the syphilis, as well as, 66.1% from the partners did no do the
treatment at the same time with the pregnant women. It was verified a statistical significance
with the time series: “Education”, “diagnosis of maternal syphilis”, “treatment regimen” and
“partner (s) treated concomitantly with the pregnant woman”. It was observed as well, what
disrespect the clinical features from the mothers with children that have CS and the prenatal,
statistical significance with the "diagnosis of maternal syphilis" and "treatment regimen".
Analyzing the spatial distribution of the incidence rate of CS, it was identified that the counties
of Massape e Forquilha presented the highest rates. The Global Index Moran got it a positive
spatial Association (1=0.22). Built it the maps of Lisa and Moran. The counties of Senador Sa,
Alcantaras, Reriutaba, Sobral e Hidrolandia presented statistically significant spatial
dependence with the incidence rate of SC. Regarding the regression model, the autoregressive
spatial coefficient was significant (CS incidence rate), as like the variables " Rate of illiteracy
from people over 15 years", “Diagnosis of maternal syphilis during prenatal care”, “Untreated
treatment schedule” and “Estimated annual ESF population coverage average”, being this
variables distributed spatially. The information’s are favorable in the planning and monitoring
of the grievance under study, with the goal to improve the epidemiological picture of CS, once
it is a health care public problem yet.

Key-words: Congenital Syphilis, Incidence, Spatial Analyze, Epidemiological Profile
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1 INTRODUCAO
1.1 Aproximagao com o objeto de estudo

O interesse pela temética do presente estudo se mantém desde o periodo da graduagédo
em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA/ 2009-2014), pois no inicio
do curso ingressei como membro do Projeto de Extensdo Salde da Mulher: uma abordagem
transformadora das préaticas de enfermagem para a promogdo da saude, a partir de entéo iniciei
minha atuacdo na pesquisa por meio de intervencdes e trabalhos cientificos voltados para as
areas: Saude da Mulher e da Crianca.

Ao longo do curso tive a oportunidade de atuar como bolsista de Iniciagdo Cientifica
(IC), nesse momento, com o desenvolvimento do projeto referente a bolsa fortaleci meus
estudos no que diz respeito aos temas: Periodo Gravidico-Puerperal e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), especificamente a Sifilis, Sifilis Gestacional e a Transmissdo Vertical da

Sifilis como problema de saude publica.

Essa pesquisa executada no periodo da graduacdo rendeu bons frutos, no que se refere
ao desenvolvimento cientifico relacionado ao tema estudado dentro da cidade de Sobral, Ceara
(CE), pois apresentou resultados essenciais as politicas pablicas locais, contribuindo, dessa

forma, para promocao de a¢des com foco no controle da Sifilis Congénita (SC) no municipio.

Diante disso, essas inquietacdes relacionadas a tematica abordada, permaneceram em
minha vivéncia como profissional da satde, uma vez que, conforme apresentado em S&o Paulo
(2016), a SC permanece como um problema de salude puablica e a sua ocorréncia evidencia
falhas dos servigos de salde, particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o diagnostico
precoce e o tratamento da sifilis em gestante sdo medidas simples e efetivas na sua prevencgéo.

Atualmente sou Bolsista de Extensdo Tecnoldgica do Centro de Educacdo Permanente
em Gestdo em Saude (CEGES) da Escola de Saude Publica (ESP) do Ceara. No ano de 2018
atuei como Orientadora de Estagio na Escola Estadual de Educacdo Profissional (EEEP)
Monsenhor Expedito da Silveira, bem como, Enfermeira da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) do municipio de Camocim- CE e anteriormente, exerci o cargo de Coordenadora da
Central de Avaliacdo, Regulagdo e Auditoria (CARA), vivenciei ainda, durante um ano como
Enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF), e assumi no mesmo periodo, a Preceptoria

de Campo da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da ESP na mesma localidade.
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Essas experiéncias nos diferentes niveis de atengdo a saude associadas as minhas pds-
graduagdes em Salde da Familia e Gestdo em Saude me permitiu ter uma visdo holistica das
medidas de acdo e controle da SC, percebendo, dessa forma, a necessidade de melhorias nesse
processo de acompanhamento pré-natal as mulheres atendidas pelas equipes da ESF em todo o
pais, assim como, a importancia de identificar e reconhecer os principais fatores envolvidos
nesse processo, Visto que, os indicadores relacionados a SC apresentam um padrdo de

incidéncia irregular em diferentes regiées do mundo.

1.2 Contextualizacio do Objeto

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) de carater sistémico, curavel
e exclusiva do ser humano. E causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa
do grupo das espiroquetas, descoberta em 1905 (BRASIL, 2017a). Quando esta infeccao atinge
gestantes que ndo realizam o tratamento ou realizam inadequadamente, esta doenca pode ser
transmitida para o concepto e recebe a denominacdo de Sifilis Congénita (SC) (BRASIL,
2016b). A SC pode ocorrer devido a transmissdo vertical, por via transplancentaria, do
Treponema pallidum para o concepto, e também durante o parto e a amamentacao, se houver o
contato do recém-nascido (RN) com lesdes maternas (COSTA et al, 2017).

A via transplacentaria € a mais comum e acontece em qualquer fase gestacional,
sobretudo no terceiro trimestre, pois o fluxo placentario estd mais desenvolvido. Contudo,
quando a infecgdo se da nos Ultimos meses tende a haver menor morbimortalidade, em funcéo
da maior imunocompeténcia do feto. Quanto mais recente a infec¢cdo materna, maior o nimero
de espiroguetas na corrente sanguinea e, pois, maior 0 aumento do risco de transmissdo e
gravidade (FEITOSA, ROCHA e COSTA, 2016). As manifestacdes clinicas da doenca vao
classifica-la em SC precoce e tardia, de acordo com o seu aparecimento antes ou depois dos
dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2015a).

Dentre as consequéncias dessa contaminagdo, ocorre casos de aborto espontaneo,
natimorto ou morte perinatal em aproximadamente 40% dos conceptos infectados a partir de
mées com sifilis precoce, ndo tratadas. Mais de 50% das criancas infectadas sdo assintomaticas
ao nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas durante os primeiros trés meses de vida
(SAO PAULO, 2016).
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Para fins de vigilancia epidemioldgica, no Brasil, a SC e sifilis em gestantes, compdem
0 grupo de doencas de notificagcdo compulsdria e, portanto, devem ser notificadas no SINAN,
desde 1986 e 2005, respectivamente (LIMA et al, 2016).

A Organizacdo Pan-Americana de Salde estima que ocorre anualmente 460 mil casos
de sifilis gestacional e resulta no nascimento de 164 mil a 344 mil criancas com SC, nos paises
da Ameérica Latina e do Caribe (BRASIL, 2015b). A taxa de incidéncia de SC apresenta-se em
frequente elevagdo, registrando maior indice no ano de 2016 (10,2). De 2010 a 2017, a taxa de
deteccdo da sifilis adquirida (casos por 100 mil habitantes) apresentou algumas oscilacoes,
mantendo-se estavel nos anos de 2012 a 2014, voltando a elevar-se em 2015 (9,6) e
apresentando pico no ano de 2016 (10,2). A taxa de deteccdo da sifilis em gestante (casos por
mil nascidos vivos) vem-se mantendo com poucas variacoes, apresentando o maior indice em
2016 (8,1) (CEARA, 2017).

A SC é uma doenca que pode ser prevenida, sendo possivel alcancar a eliminacao da
transmisséo vertical por meio da implementacao de estratégias efetivas de diagndstico precoce
e tratamento da sifilis nas gestantes (WHO, 2011). Além disso, o risco de desfechos
desfavoraveis a crianga € minimo, se a gestante receber tratamento adequado e precoce durante
a gestacdo (BRASIL, 2017).

Medidas de saude como o cuidado pré-natal possibilitam a estreita relacdo dos servigcos
de saude com sua clientela, executando a¢6es como promocao da saude, educacdo para a salde,
prevencdo, diagnostico precoce e tratamento de problemas de salde que afetam a gestante e o
feto. O pré-natal é decisivo na prevencdo e controle da transmissdo vertical da sifilis,
concomitante a isso a SC € um indicador de fragilidade da assisténcia pré-natal, que para ser
considerado de qualidade deve incluir elementos essenciais como: a realizacdo da primeira
consulta o mais precoce possivel; a garantia de, no minimo, seis consultas pré-natais, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre da gestacdo; a realizacdo de todos os exames laboratoriais preconizados, inclusive,
exames para diagnostico da sifilis, com uma coleta na primeira consulta e outra no terceiro
trimestre de gestacdo (REZENDE e BARBOSA, 2015; BRASIL, 2013).
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1.3 Justificativa e Relevancia

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estipula o aparecimento de 1 milh&o de casos
de sifilis por ano entre as gestantes (BRASIL, 2015a). No Brasil entre os anos de 1998 a junho
de 2016, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
142.961 casos de SC em menores de 1 ano de idade, dos quais 14.300 (10,0%) eram residentes
na regido no Nordeste. Em 2015, observou-se uma taxa de incidéncia de 6,5 casos/mil nascidos
vivos no Brasil, sendo que as regides Nordeste, Sudeste e Sul apresentaram as maiores taxas
(6,9 casos/mil nascidos vivos) (CEARA, 2017).

Percebe-se que o nimero de SC aparece superior ao de gestantes, o que supde elevada
taxa de subnotificacdo, circunstancia que compromete a real situacao da sifilis no pais. Ressalta-
-se que a SC e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) séo doencas de notificacdo
compulsédria nacional desde o ano de 1986, a sifilis em gestante, desde 2005 e a sifilis adquirida,
a partir de 2010 (BRASIL, 2015b).

A SC é um agravo 100% evitavel desde que a gestante seja identificada e as medidas
recomendadas sejam aplicadas oportunamente (SAO PAULO, 2016). Porém, pelos dados
apresentados, € notdrio que a SC é um problema que persiste em todo o pais, uma vez que é
evidenciada uma constante elevacao da taxa de incidéncia dessa infeccdo. Além disso, a SC se
associa a baixo nivel de escolaridade, piores condi¢cdes socioeconémicas, antecedentes de risco
obstétrico, inicio tardio do acompanhamento pré-natal e nimero insuficiente de consultas,
assim como ao manejo inadequado dos casos com perda de oportunidade tanto para o
diagndstico quanto para o tratamento, a auséncia de aconselhamento, a falta do tratamento do
parceiro e ao tratamento inadequado dos casos diagnosticados (DOMINGUES, SARACEN,
HARTZ e LEAL, 2013).

Nessa perspectiva, a partir da realidade apresentada pelos autores referidos
anteriormente, juntamente com estudos realizados no Grupo de Pesquisa e Estudos em
Vulnerabilidade e Saude (GEVS) da UVA, no qual sou membro desde minha aprovagdo no
Mestrado Académico em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara (UFC), percebe-
se que ha necessidade de informacg6es mais precisas, quanto ataxa de incidéncia da Transmissdo
Vertical da Sifilis, e que sondem associacdo entre a ocorréncia dos casos e as variaveis sociais,
econbmicas, os fatores maternos e componentes da assisténcia ao pré-natal relacionados aos
casos de SC, para que se possam desenvolver estratégias de enfrentamento.

Diante disso, a presente pesquisa buscou aprofundar o conhecimento do cenario

retrospectivo dos casos de SC, na 112 Coordenadoria Regional de Saide (CRES) do estado do
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Ceara, mediante as seguintes perguntas norteadoras do seu desenvolvimento: Qual o perfil
epidemioldgico dos casos de Sifilis Congénita e o comportamento do padrdo espacial da taxa
de incidéncia dos casos de Transmissdo Vertical da Sifilis? Qual associacdo da taxa de
incidéncia de Sifilis Congénita com indicadores relacionados as caracteristicas maternas, de
atencdo ao pré-natal, indicadores sociodemogréaficos e de cobertura dos servicos de saude nos
municipios da 112 CRES?

Logo, a proposta trabalhada nessa dissertacdo de mestrado, em consonancia com a linha
de pesquisa Gestdo de Sistemas e Servicos de Salde (GSSS) sucedeu de discussGes nos
encontros do GEVS, sendo evidenciada a necessidade de tracar o perfil epidemioldgico e
distribuicdo espacial dos casos de SC, uma vez que, a caracterizacdo desse perfil é primordial
no direcionamento das estratégias de intervencdes na assisténcia pré-natal.

Nesse sentido, este estudo se mostra relevante e original mediante ao aumento do
numero de casos de SC ainda presentes na CRES do estado do Ceara, assim como, por ser uma
tematica que permanece na agenda do Ministério da Saude (MS). A relevancia e originalidade
desta pesquisa sdo reforcadas no entendimento de que essa doenca apresenta uma grande
possibilidade de controle, uma vez que, objetivamos apresentar o perfil epidemioldgico da
Transmissdo Vertical da Sifilis e distribuir geograficamente, com a finalidade de identificar a
associacdo da ocorréncia dos casos com indicadores e variaveis sociodemogréaficas, conduzindo
e qualificando as politicas publicas relacionadas aos casos de sifilis em gestantes para a

prevencdo de casos de SC.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a associacdo da Taxa de Incidéncia dos casos de Sifilis Congénita, nos
municipios da 112 Coordenadoria Regional de Satde do estado do Ceara, com as caracteristicas
maternas, atencdo ao pré-natal, indicadores sociodemogréaficos e de cobertura dos servigos de
salde segundo a localizagdo geografica.

2.2 Objetivos Especificos
- Estimar a Taxa de Incidéncia dos casos notificados de Sifilis Congénita (menores de 01
ano) na coordenadoria em estudo;

- Identificar as caracteristicas socioecondmicas e clinicas das mdes de filhos

diagnosticados com Sifilis Congénita na coordenadoria em tela;
- Analisar o perfil epidemiologico e a distribuicdo espacial dos casos de Sifilis Congénita;

- Apresentar a analise espacial das variaveis maternas, dos indicadores

sociodemograficos e de cobertura dos servigos de sadde nos municipios do estudo.



“Concedei-me a agudeza de entender,

a capacidade de reter,

a sutileza de relevar,

a facilidade de aprender,

a graca abundante de falar e de escrever.”

Santo Tomas de Aquino
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3 FUNDAMENTACAOTEORICA
“Todos nos herdamos no sangue lusitano

uma boa dosagem de lirismo. Além da sifilis, é claro.
Calabar, Chico Buarque e Ruy Guerra

3.1 Perspectivas historicas, politicas e epidemioldgicas da Sifilis

A palavra sifilis do grupo sys, sujo e philein, amor, ndo apenas define uma doenca
sexual, mas também expressa a forma estigmatizada como tal patologia ficou marcada na
historia da humanidade (VERONESI e FOCACCIA, 2005). O termo sifilis originou-se de um
poema, com 1.300 versos, escrito em 1530 pelo médico e poeta Girolamo Fracastoro em seu
livro intitulado Syphilis Sive Morbus Gallicus (“A sifilis ou mal galico”). Ele narra a histéria
de Syphilus, um pastor que amaldicoou o deus Apolo e foi punido com o0 que seria a doenca
sifilis (BRASIL, 2010).

O local de origem da sifilis € polémico e ao longo da histdria ela foi caracterizada como
uma doenca do outro, do estrangeiro, ou seja, nenhum pais queria assumir a culpa de ter sido
berco deste mal (VERONESI e FOCACCIA, 2005).

Ha algumas teorias que explicam o inicio da patologia. A Teoria do Velho Mundo ou
Teoria pré-colombiana, a Teoria do Novo Mundo ou Teoria Colombiana e a Teoria Unitéria.
Pela teoria colombiana a sifilis era uma doenca endémica no Haiti e foi levada para a Europa
por Colombo por volta do ano 1400. Pela teoria pré-colombiana, a sifilis originou-se na Africa
Central e foi levada para a Europa anteriormente as expedi¢fes de Colombo. A terceira teoria,
a Teoria Unitéria, propunha que a sifilis e as treponematoses nao venéreas eram manifestacoes
da mesma infeccdo com algumas diferencas clinicas causadas por fatores ambientais.
Posteriormente, pesquisas comprovaram divergéncias entre 0s microrganismos (SINGH,;
ROMANOWSKI, 1999).

Atualmente, hd certo consenso quanto ao fato da sifilis ter sido uma doenca
desconhecida no Velho Mundo até o final do século XV, porém sua origem geogréafica continua
causando polémicas. Sabe-se que no ano de 1495, quando a cidade de Napoles foi cercada por
tropas francesas comandadas pelo Rei Carlos VIII, as tropas espanholas foram enviadas a
cidade para reforcar a sua defesa. Apos a tomada da cidade pelos franceses, surgiu em suas
tropas uma doenca, causadora de muitas mortes e que, por intermédio de mercenérios,
rapidamente espalhou-se pela Europa. Foi originalmente denominada “Mal de Napoles”, mas

na Italia e na Alemanha ficou conhecida como “Mal francés”; na Franga chamaram-na de “Mal
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italiano”, na Polonia a denominaram de “Mal alemao” e na Russia de “Mal polonés” (BRASIL,
2010).

Os primeiros relatos médicos da doenca surgiram na Batalha de Fornovo, em 1495. Os
médicos venezuelanos Marcellus Cumano e Alexandri Benedetto relataram aspectos clinicos
da doenga em soldados que apresentavam lesdes semelhantes a grdos de milho na glande e
preplcio, pustulas por todo o corpo, seguidas de dores terriveis em bracos e pernas que
deixavam os soldados desesperados. O sofrimento causado pela moléstia segundo consta em
anotacBes de Benedetto era mais repugnante que a lepra ou elefantiase (QUETEL, 1992).

A primeira epidemia de sifilis relatada na histéria ocorreu no final do século XV na
Europa, onde até entdo a doenca era desconhecida (MAGALHAES, 2011). Em 1546,
Fracastoro levantou a hipotese da transmissdo sexual por pequenas sementes, a que chamou
de —seminaria contagionum. Porém, apenas ao final do século X1X, com Louis Pasteur, é que
essa ideia passou a ter credito (BRASIL, 2010).

A bactéria Treponema pallidum gram-negativa do grupo das espiroquetas € o agente
etiologico responsavel pela transmissao da Sifilis. Foi descoberto somente em 1905, pelo
zoologista Fritz Schaudin e pelo dermatologista Paul Erich Hoffman. Schaudin examinou o
preparado a fresco, da amostra coletada por Hoffmann de papula existente na vulva de uma
mulher com sifilis secundaria. Os dois observaram ao microscopio 0S microrganismos
espiralados, finos, que giravam em torno do seu maior comprimento e que se moviam para
frente e para trds. Denominara-o0s, inicialmente, de Spirochaetapallida e, um ano depois,
mudaram o nome para Treponema pallidum (BRASIL, 2010).

Com relacdo ao diagndstico, data de 1906 o primeiro teste efetivo para a sifilis: o teste
de Wassermann. Apesar de alguns resultados falso-positivos, este foi um grande avanco na
prevencdo da sifilis, visto que a realizacdo de testes antes de os sintomas agudos da doenca se
desenvolverem permitiu a prevencao da transmissdo de sifilis a outros (ROTHSCHILD, 2005).

Com o advento da penicilina, na década de 40 e a melhoria dos cuidados de saide a
populacdo, a sifilis diminuiu sua incidéncia de maneira tdo abrupta que se chegou a prever a
erradicacdo total da doenca ao final do século XX. Entretanto, os nimeros voltaram a crescer a
partir da década de 60 e, mais acentuadamente na década de 80, concomitantemente a
popularizacdo do uso de crack e cocaina e a difusdo da promiscuidade sexual como moeda,
principalmente nos grandes centros urbanos (ROTHSCHILD, 2005).

A partir disso, tem-se observado tendéncia mundial de exacerbacédo da sifilis. Lopes de
Villa Lobos e Fracastoro relataram as primeiras descri¢cdes da forma congénita da sifilis. Eles

defendiam que o contégio estava relacionado ao parto, aleitamento materno ou cruzado. Estudos
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posteriores realizados por Paracelsus levantaram a hipdtese de contaminacao intrauterina, ele
acreditava que o pai infectado pelo agente da sifilis, infectava o ovo em formacdo, pois muitas
maes pareciam ndo infectadas. Este conceito somente foi abolido apds a introducdo dos testes
soroldgicos para o diagndstico da doenca. Jonathan Hutchinson é um grande pesquisador da
sifilis congénita, descreveu a triade de a malformac&o dentéria (dentes de Hutchinson), ceratite
intersticial e a surdez neurossensorial, causada por lesdo no oitavo par craniano (RIVITTI,
1999). Ao final da década dos anos de 1918, ja haviam relatos do impacto da sifilis sobre a
prole. Em 1880, Fornier ja havia apresentado dados estatisticos a respeito da sifilis e observou
uma taxa de dois 6bitos em cada trés filhos de pais sifiliticos (BRASIL,2010).

No Brasil, foi durante muito tempo, identificada por médicos e intelectuais como um
grave fator de degeneracdo da raca, fruto do processo de miscigenacdo ocorrido no pais
(CARRARA, 1997). Na virada do século XIX para o seculo XX foi reconhecida pelos governos
e profissionais de saude como uma ameaca sanitaria individual e coletiva: uma doenca
aparentemente provocada pelos excessos sexuais, a comprometer a satde das futuras geracoes
(SANGLARD, 2007; SANTQS, 2007).

A dificuldade em controlar a sifilis gestacional (SG) e congénita tem uma relacéo direta
com a historia da satude da mulher e as politicas publicas. No Brasil, a partir das primeiras
décadas do século XX, a saude da mulher foi atrelada as politicas nacionais de saude, mas
restringia-se as necessidades relativas ao ciclo gravidico-puerperal. Os programas materno-
infantis manifestavam uma visao limitada sobre a mulher, fundamentada em sua especificidade
biologica e no seu papel social de mée e domeéstica. (BRASIL, 2004).

O reconhecimento da gravidade da SC associados a discussdo feminista dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres levou o Ministério da Salde a se preocupar com as
consequéncias dessa nova realidade e pelo reconhecimento das consequéncias graves para a
salde da crianca de mde portadora da sifilis. Com isso, foram atrelados o diagnostico e o
tratamento dessa doenca ao Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
lancado em 1983 (FARAH, 2002).

E preocupante que no Brasil, a taxa de infeccéo pelo treponema pallidum em gestantes
aumentou drasticamente. Em 2002, a taxa era de 1,3 casos em 1 mil nascidos vivos. J&, em
2016, observa-se a taxa de 4,7 em cada 1000 nascidos vivos (FEITOSA, ROCHA e COSTA,
2016).

Ainda é importante salientar que no periodo de 2005 a junho de 2017, notificou-se no
SINAN um total de 200.253 casos de sifilis em gestantes, dos quais 44,2% foram casos
residentes na Regido Sudeste, 20,7% no Nordeste, 14,6% no Sul, 11,1% no Norte e 9,4% no
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Centro-Oeste. Com relacdo a SC, de 1998 a junho de 2017, foram notificados no SINAN
159.890 casos de SC em menores de um ano de idade, dos quais 70.558 (44,1%) eram residentes
na Regido Sudeste, 49.585 (31,0%) no Nordeste, 17.257 (10,8%) no Sul, 13.625 (8,5%) no
Norte e 8.865 (5,5%) no Centro-Oeste (Figura 1) (BRASIL,2017b).

Figura 1: Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano de idade (por 1.000
nascidos vivos) por regido de residéncia e ano de diagnéstico. Brasil, 2007 a 2017.Sobral —
CE, 20109.
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Fonte: Brasil (2018a)

Diante desse aumento constante nos indicadores de salde no pais, vem sendo
desenvolvidas politicas publicas como estratégias para eliminar a SC. Em 1993, o Ministério
da Saude estabeleceu o Projeto de Eliminacao da Sifilis Congénita, o qual determinou uma meta
de incidéncia menor ou igual a um caso por 1000 nascidos vivos de acordo com a proposta de
controle da Organizacdo Mundial de Saude e Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
(BRASIL, 2006b).

Seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), em 2006, o Conselho
Nacional de Saude (CNS) lancou o Pacto pela Saude, com o intuito de fortalecer a gestao
compartilhada entre os diversos niveis de governo. Segundo esse pacto, cabe aos estados e
municipios o desenvolvimento de acGes necessarias para 0 cumprimento das metas de acordo
com a realidade local. O pacto esta dividido em trés eixos, dentre os quais é relevante, em termo
de salde reprodutiva, o Pacto pela Vida, que prevé como ac¢Bes prioritarias aquelas que

culminem na reducdo da mortalidade materna e infantil. Para o alcance dessa prioridade, um
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dos componentes mais expressivos é a reducdo das taxas de transmissao vertical da sifilis
(BRASIL, 2007).

A SC é doenca de notificagdo compulsdria desde 1986 (Portaria MS N° 542, de
22/12/1986). A notificagdo da sifilis em gestante foi instituida em 2005 (Portaria N° 33 de
14/07/2005). A notificacdo e vigilancia desse agravo na gestante sdo imprescindiveis para o
monitoramento da transmissao vertical, cujo controle é o objetivo do Plano Operacional para a
Reducdo da Transmissdo Vertical do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sifilis,
lancado em 2007 (BRASIL, 2006a).

Em 2009, a OPAS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) lancaram a
“Iniciativa Regional para a Eliminacdo da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis na América
Latina e no Caribe”. (BRASIL, 2012). Em 2011, o Governo Federal langou a “Rede Cegonha”,
estratégia que visa mudancas no processo de cuidado a gravidez, parto, nascimento, regulacéo
obstétrica, qualificacdo dos profissionais e melhoria da estrutura dos servigos de saude. Dentro
dessa politica pode-se destacar os principios de humanizacdo do parto e nascimento,
acolhimento das gestantes e criancas e a realizacdo de exames de rotina com resultados em
tempo oportuno (BRASIL, 2011Db).

Em 2014, a OPAS criou o Comité Regional para Validacdo da Eliminacdo da
Transmissdo Materno-Infantil de HIV e Sifilis, certificando os paises que alcancarem: 1) taxa
de transmissdo vertical do HIV < 2%, ou incidéncia de até 0,3 caso por mil nascidos vivos;
2) taxa de incidéncia de SC de 0,5 caso por mil nascidos vivos; 3) cobertura de pre-natal (pelo
menos 1 consulta) > 95%; 4) cobertura de testagem para HIV e sifilis em gestantes > 95%; 5)
cobertura de tratamento com ARV em gestantes HIV+ > 95%; e 6) cobertura de tratamento com
penicilina em gestantes com sifilis > 95%. (BRASIL, 2015).

Com o objetivo de identificar as possiveis falhas que ocasionam a transmissao vertical
da sifilis e propor medidas de correcdo na prevencao, assisténcia e vigilancia da transmissao, o
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (DDAHV) tem recomendado a instituicdo de
Comités de Investigacdo de Transmissdo Vertical nas unidades da federacdo, capitais e
municipios que apresentem elevados nimeros de SC. Esses comités deverdo ser implantados
nos locais em que a magnitude e a transcendéncia do problema justifiguem sua necessidade.
(BRASIL, 2015).

A partir das perspectivas apresentadas e discutidas, é necessario um aprofundamento no
que diz respeito ao conceito de Sifilis em gestante e sua transmissdo vertical para melhor

embasamento tedrico da tematica abordada no presente estudo.
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3.2 Sifilis em Gestante e Congénita

A sifilis € uma infeccdo de carater sistémico, causada pelo Treponema pallidum,
exclusiva do ser humano, e que, quando ndo tratada precocemente, pode evoluir para uma
enfermidade cronica com sequelas irreversiveis em longo prazo (HORVATH, 2011).

Existem duas classificagdes para as formas clinicas da sifilis adquirida, a saber, pelo
tempo de infeccéo, podendo se caracterizar como: Sifilis adquirida recente (menos de um ano
de evolucdo); Sifilis adquirida tardia (mais de um ano de evolucdo). Assim como por suas
manifestacdes clinicas: Sifilis priméria, Sifilis secundaria, Sifilis latente e Sifilis terciaria
(BRASIL, 2016a).

A priméria é logo apds o contagio, com periodo de incubacdo de 10 a 90 dias do
contagio, em que aparece uma erosdo ou Ulcera no local de entrada da bactéria (pénis, vulva,
vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais do tegumento). E denominada “cancro duro”
e é geralmente Unica, indolor, com base endurecida e fundo limpo, sendo rica em treponemas.
Na secundaria os sinais e sintomas surgem em média entre seis semanas e seis meses apos a
infeccdo e duram em média entre quatro e 12 semanas, porém, as lesdes podem recrudescer em
surtos subentrantes por até dois anos. A fase latente é o periodo em que ndo ha nenhuma clinica
da sifilis, dividida em recente (menos de um ano de infeccdo) e latente tardia (mais de um ano
de infeccdo). A sifilis terciaria ocorre entre 2 a 40 anos depois do inicio da infeccdo, em que ha

comprometimento cuténeo, 6sseo, cardiovascular e neurolégico (BRASIL, 2015).

As manifestacdes clinicas da sifilis em gestantes sdo semelhantes as da sifilis adquirida
gue acomete a populacdo geral. A infeccdo pela sifilis é dividida em estagios baseados em
achados clinicos, que orientam tanto o tratamento como o seguimento dos infectados. A maioria
dos diagnosticos em gestantes ocorre no estagio caracterizado como a sifilis latente, em que a
maior parcela dos casos € diagnosticada por meio dos testes preconizados durante o pré-natal,
e nem sempre a cronologia do tempo de infeccdo é bem determinada. Dessa forma, diante de
uma gestante com diagndéstico confirmado, em que ndo é possivel inferir a duracdo da infecgédo
(sifilis de duracdo ignorada), classifica-se e trata-se o caso como sifilis latente tardia (BRASIL,
2017a).

A sifilis € transmitida predominantemente por via sexual e vertical. O risco dessa IST
estd diretamente relacionado a presenca de lesdes sifiliticas mucocutaneas, mais comuns no

primeiro ano de infecgdo (fases priméria e secundaria). A transmisséo vertical acontece mais
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frequentemente intradtero, embora também possa ocorrer durante a passagem do feto pelo canal
do parto, se houver a presenca de lesdo ativa.

O risco de transmissdo da sifilis para o feto depende do estagio da infeccdo materna e
do periodo da gestacdo em que o feto é exposto. A sifilis na gestacdo nos estagios primario,
secundario, latente recente e, em alguns casos, latente tardio, podem levar a disseminacao
teratogénica para o feto, resultando em resposta inflamatdria sistémica (BRASIL, 2018b).
Ressalta-se que a transmissao é maior (em torno de 70% a 100%) quando a gestante apresenta
sifilis primaria ou secundaria (BRASIL, 2017a).

Embora as espiroquetas possam atravessar a placenta em fases precoces da gestacao,
uma resposta imune fetal robusta so acontece por volta da 18 a 222 semana, quando as
caracteristicas da SC podem ser visualizadas. Além disso, a infiltracdo placentaria pode causar
reducdo do fluxo sanguineo ao feto, gerando restricdo do crescimento que, quando grave, pode
levar ao Obito fetal. Evidencias atuais estimam que, na auséncia de tratamento eficaz, 25% das
gestacOes das mulheres infectadas ndo tratadas adequadamente resultardo em abortos no
segundo trimestre ou obito fetal; 11%, em morte fetal a termo; 13%, em partos prematuros ou
baixo peso ao nascer, além de pelo menos 20% de RN que apresentardo sinais sugestivos de
sifilis congénita (BRASIL, 2018b).

Com isso, na SC ocorre a disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum na
gestante, presente na corrente sanguinea da mae o agente atravessa a barreira placentaria apés
16 semanas de gestacdo e penetra na corrente sanguinea do feto (BRASIL, 2016). Podendo ser
classificada como SC precoce (definida como sifilis diagnosticada até o segundo ano de vida)
e tardia (identificada ap6s o segundo ano de vida da crianca exposta), existe um amplo espectro
de gravidade dessa transmissdo, que varia desde a infeccdo ndo aparente ao nascimento aos
casos mais graves, com sequelas permanentes ou abortamento e 6bito fetal (BRASIL, 2017a).

Ha evidéncias cientificas da ocorréncia da SC relacionada as fragilidades dos servigos
de salde quanto a cobertura e assisténcia do pré-natal na atencdo basica. Ademais, as
caracteristicas maternas também vém se associando a ocorréncia da SC. Em estudo de base
nacional foi identificado associa¢do dos casos de SC em mulheres na faixa etaria de 20 a 34
anos, com a menor escolaridade, cor da pele preta, sem atividade remunerada, inicio tardio do
pré-natal e menor nimero de consultas e exames soroldgicos, tratamento inadequado. Além
disso, a SC configura-se como um fator de risco para a prematuridade, mortalidade fetal e
frequéncia de internagdes hospitalares (BRASIL, 2016¢c; DOMINGUES e LEAL, 2016).
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Nesse contexto, os profissionais de salde devem estar aptos a identificar as
manifestacdes clinicas e classificar os estagios da sifilis, assim como a interpretar os resultados
dos testes que desempenham fungé@o importante no controle do agravo, permitindo a defini¢do
do diagndstico e o monitoramento da resposta terapéutica. A prevencdo, o diagnostico e o
tratamento de gestantes e parcerias sexuais com sifilis devem ser priorizados, principalmente,
na Atencdo Bésica (BRASIL, 2018b).

Segue-se, portanto, com uma discussdo sobre as formas de prevencéo, diagndstico e
tratamento dessa infec¢éo.

3.3 Prevencdo, diagnostico e tratamento da Sifilis Gestacional e Congénita

A transmissdo vertical da sifilis ainda é um dos desafios da satde no Brasil, visto que
das diversas doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravido-puerperal, a que possui
maior taxa de transmissdo é a sifilis (BRASIL, 2016a).

A SC ¢é passivel de prevencdo quando a gestante infectada por sifilis é tratada
adequadamente. A sifilis na gestacdo pode implicar consequéncias como aborto, natimorto,
parto prematuro, morte neonatal e manifestacfes congénitas precoces ou tardias. Nao existe
vacina contra sifilis e a infeccdo prévia ndo confere imunidade protetora. Portanto, a pessoa
pode se reinfectar a cada vez que for exposta, 0 que justifica o rastreio mais frequente durante
a gestacdo (BRASIL, 2017a).

Uma das dificuldades da abordagem a prevencéo e controle da SC trata-se de questdes
relativas ao comportamento sexual, assim é necessario ndo apenas conhecimentos teoricos,
recursos humanos e materiais, mas também comportamentais e socioculturais, pois ndo é uma
discussdo apenas de fatores bioldgicos. Por esse motivo € que a ESF é o servico de salde mais
adequado para a abordagem com mais possibilidade de éxito, pois possui caracteristicas como
adscricdo da populacdo, cadastro de usudrios, priorizacdo de grupos vulneraveis, com
capacidade potencial para busca ativa e captacdo precoce de gestantes e parceiros, por meio das
visitas domiciliares (ARAUJO et al, 2012).

Somado a isso, inumeras evidéncias indicam que um acompanhamento pré-natal
adequado é um importante fator de diminuicdo da incidéncia de agravos, tais como: baixo peso
ao nascer, prematuridade, infeccdo congénita e Obito perinatal. Para que tais desfechos sejam
evitados, € necessario que a assisténcia oferecida cumpra requisitos basicos, o que
tradicionalmente tem sido atribuido apenas ao nimero minimo de consultas e a época de inicio
de acompanhamento (BRASIL, 2015a).
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Logo, a maior forma de prevengdo é deteccdo precoce no pré-natal da gestante com
sifilis e tratamento adequado, desenvolvendo, também, acBes voltadas para as populagdes mais
vulneréaveis, se concentrando na promocdo do sexo seguro, educacdo sobre a salde das
mulheres gravidas, conscientizacdo das IST para as mulheres em sua idade reprodutiva e seus
parceiros, bem como para fortalecer o vinculo com essa populacéo (SILVA, 2017).

O diagndstico da sifilis exige uma correlagéo entre dados clinicos, resultados de testes
laboratoriais, historico de infec¢fes passadas e investigacdo de exposicdo recente. Apenas 0
conjunto dessas informacBGes permitira a correta avaliacdo diagndstica de cada caso e,
consequentemente, o tratamento adequado. Os testes utilizados para o diagndstico da sifilis sdo
divididos em duas categorias: exames diretos e testes imunolégicos. No momento da escolha
dos testes, é importante considerar ndo somente os testes disponiveis, mas também o provavel
estagio da sifilis a ser diagnosticado. Os exames diretos sdo aqueles em que, por meio da
observacao direta em material retirado das les6es primarias ou secundarias ativas, visualiza-se
a presenca das espiroquetas. E os testes imunologicos séo, certamente, os mais utilizados na
pratica clinica (BRASIL, 2017a).

Os testes imunoldgicos para diagndsticos podem ser treponémicos e ndo treponémicos.
Os ndo treponémicos mais utilizados sdo 0 VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) e o
RPR (Rapid Plasm Reagin), sendo quantitativos, sendo importante tanto para o diagnostico
como para 0 seguimento pds-tratamento para avaliagdo da titulacdo. Eles comegcam a ser
reagente a partida segunda semana apds o aparecimento do cancro duro (sifilis primaria), que
ocorre de 10 a 90 dias apds o contato infectante, com média de 21 dias, e apresentam titulacoes
progressivas, mostrando titulos mais elevados na fase secundéaria da doenca. Os titulos passam
a sofrer reducdo natural apds o primeiro ano de evolucdo da doenca. Os testes treponémicos
detectam a presenca de anticorpos anti-Treponema pallidum e séo especificos e qualitativos,
confirmando a infeccdo, sdo exemplos: testes de hemaglutinacao e aglutinacao passiva (TPHA,
do inglés Treponema pallidum Haemagglutination Test); teste de imunofluorescéncia indireta
(FTA-Abs, do inglés Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption); quimioluminescéncia
(EQL, do inglés Electrochemiluminescence); ensaio imunoenzimaticodireto (ELISA, do inglés
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay); testes rapidos (imunocromatograficos) (BRASIL,
2011a).

De acordo com o Fluxograma para Pesquisa de Sifilis utilizando Teste Répido
Treponémico, da Portaria n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011, obtendo-se resultado reagente
no teste rapido para sifilis, ha a necessidade de coletar amostra por pungéo venosa e encaminhar

para o laborat6rio para que o Fluxograma Laboratorial para Pesquisa de Sifilis seja realizado.
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Em situacdes especificas, em carater de exce¢do, h4 a recomendacao de tratamento somente
com resultado do teste rapido reagente. (BRASIL, 2011, 2012). Logo, para o diagnéstico da
sifilis, deve ser realizado um teste treponémico mais um teste ndo treponémico. Considerando
a sensibilidade dos fluxos diagnosticos, recomenda-se, sempre que possivel, iniciar a
investigacao por um teste treponémico (teste rapido, FTA-Abs, ELISA etc.) (BRASIL, 2017a).

Com relacdo a suspeita de SC, o ideal € a realizacdo de testes imunoldgicos. Para o
diagndstico, deve-se avaliar a histéria clinico-epidemioldgica da mée, o exame fisico da crianca
e os resultados dos testes, incluindo os exames radioldgicos. Os exames laboratoriais para
auxiliar o diagnéstico da SC utilizam as mesmas metodologias descritas na sifilis adquirida,
mas com particularidades de indicagéo e interpretacdo (BRASIL, 2016b).

A maioria das criangas com SC precoce € assintomatica ao nascer; portanto, o
diagndstico nem sem sempre é 6bvio e depende de alta suspeicdo clinica para a investigacdo da
historia materna, além de exame cuidadoso da crianca exposta (BRASIL, 2017a). O diagndstico
da SC precoce ocorre ap6s avaliacdo clinico-epidemioldgica criteriosa da situacdo materna,
avaliacdo clinico-laboratorial e estudos de imagem na crianca. Além da prematuridade e do
baixo peso ao nascimento, as principais manifestacdes clinicas sdo hepatoesplenomegalia,
lesbes cutaneas (rash, condiloma plano, pénfigo palmo-plantar), obstrucéo nasal e rinite sero-
sanguinolenta, sofrimento respiratorio com ou sem pneumonia, ictericia, pseudoparalisias,
edema (secundario a sindrome nefrética e/ou desnutricdo). Outras caracteristicas clinicas
incluem petéquias, puarpura), fissura peribucal, hidropsia, hipertensdo pulmonar, pan-
hipopituitarismo transitorio, convulsao e meningite (BRASIL, 2017a).

E ja a SC tardia, da mesma forma que na SC precoce, o diagnéstico deve ser estabelecido
por meio da associacdo de critérios epidemiologicos, clinicos e laboratoriais. Essas criancas
podem apresentar 0s estigmas classicos: ceratiteintersticial, periostite, osteite ou osteo-condrite
(com alteracbes caracteristicas ao estudo radioldgico), surdez neuroldgica, anormalidades
dentarias (dentes incisivos medianos superiores deformados — dentes de Hutchinson, molares
em “amora”), desenvolvimento pobre da maxila, palato em ogiva, nariz em sela, “fronte
olimpica”. S&o sinais menos frequentes: tibia em sabre, ragades (fissuras periorais e perinasais),
retardo mental, hidrocefalia, escapula em clardo e articulagdes de Clutton (efusdo dos joelhos)
(BRASIL, 2017a).

A abordagem terapéutica considerada adequada é o tratamento da gestante e de sua
parceria sexual com Penicilina Benzatina de acordo com a fase clinica da doenca em até 30 dias
antes do parto. E considerado tratamento inadequado se: o tratamento for realizado com

qualquer medicamento que ndo seja a penicilina benzatina, ou o tratamento incompleto, mesmo
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tendo sido feito com o medicamento citado acima, ou inadequado para a fase clinica da doenca,
ou finalizacdo de tratamento no periodo de 30 dias que antecedem o parto, ou parceiros sexuais
com sifilis ndo tratados ou tratados inadequadamente (BRASIL, 2015a).

A UNICEF (2008) recomenda que a penicilina seja administrada nas unidades bésicas
de salde, evitando o encaminhamento de pacientes para unidades hospitalares e prontos-
-socorros, o que levaria a uma dificuldade na implementacdo do tratamento imediato e efetivo.
A OMS também recomenda que as mulheres com sifilis em qualquer estagio da gestacdo, que
ndo sdo alérgicas a penicilina, sejam tratadas com penicilina. As gestantes alérgicas a tal droga
devem ser encaminhadas para um especialista para dessensibilizacdo a penicilina, antes do
tratamento com esse medicamento, e esse procedimento deve ser realizado em ambiente
hospitalar, ndo sendo recomendavel a sua realizagdo em centros de atencéo primaria. (BRASIL,
2015a).

Apesar da raridade de estudos controlados e randomizados, as cinco décadas de
experiéncia com a penicilina confirmam a sua absoluta superioridade no tratamento tanto da
sifilis adquirida, em suas varias fases, como da congénita. A droga impede que as enzimas
catalisadoras da formacdo de precursores da parede celular atuem. Com isso, ndo ha restauracao
da parede, que é submetida continuamente a acdo hidrolitica da lisozima produzida pelo
organismo (BRITO, 2016).

E no que diz respeito ao tratamento da SC neonatal, envolve a avaliacdo da situacéo

clinico-laboratorial da mée. Todos os recém-nascidos (RN) nascidos de maes com diagndstico

de sifilis na gestacdo ou no parto, ou na suspeita clinica de SC, devem realizar a investigacao
para SC, mesmo nos casos de maes adequadamente tratadas, devido a possibilidade de falha
terapéutica durante a gestacdo, que pode ocorrer em cerca de 14% dos casos. Criangas com
quadro clinico e imunoldgico sugestivo de SC no periodo pds-neonatal (ap6s 28 dias de vida)

também devem ser cuidadosamente investigadas (BRASIL, 2016b).



“Dai-me inteligéncia para compreender,
memoria para reter,

facilidade para aprender,

sutileza para interpretar

e graca abundante para falar.”

Santo Tomas de Aquino
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4 METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo ecolégico misto analitico.

De acordo com Almeida Filho (2017) e Medronho (2009), estudo ecoldgico ou de
agregados € um desenho de pesquisa que tem como unidade de analise um conjunto de
individuos e ndo um individuo isoladamente. E classificado como misto quando combina
caracteristicas dos estudos de multiplos grupos e de séries temporais, considerado de cunho
analitico, quando o objetivo principal é fazer inferéncias sobre a associagdo entre uma
exposi¢éo e um desfecho.

O estudo ecoldgico tem por finalidade examinar eventos relacionados a satde de uma
populacdo inteira, contida em um determinado espaco geografico bem delimitado, e geralmente
relacionando indicadores de condi¢cfes de vida e de situacdo de saude (BARATA; WERNEC,
2017). Assim, afirma-se que o estudo ecoldgico permite um diagndstico comunitario da saude
local, propiciando a visibilidade do fluxo historico de um evento de saide (ALMEIDA FILHO
e BARRETO, 2017).

Utilizou-se ainda da estratégia temporal de analise, com dados retrospectivos de 2010 a
2017, e as unidades de analise foram os municipios que compdem a 112 CRES do estado do
Ceard. As séries temporais constituem-se uma estratégia de organizacdo no tempo das

informacGes quantitativas sobre os aspectos relacionados a saude (ASSIS, 2015).

4.2 Cenario e populacao do estudo

O Sistema Estadual de Saude do Ceara € dividido em cinco macrorregides (Fortaleza,
Sobral, Sertdo Central, Litoral Leste/Jaguaribe e Cariri) e 22 regides de salde, de acordo com
0 Plano de Regionalizacdo instituido, em virtude do processo de regionalizacdo e
municipalizacdo da salde, conforme principios do SUS. A regionalizacdo € a diretriz do SUS
que orienta o processo de descentralizacdo das acdes e servigcos de salde e 0s processos de
negociacdo e pactuacdo entre os gestores. As Regides de Saude se configuram em espacos
geogréficos continuos constituidos por agrupamento de municipios limitrofes, delimitadas a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a
execucdo de agdes e servicos de satde (Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011) (CEARA,
2018b).
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O presente estudo teve como cenério a 11° Regido de Saude (Figura 2) desse estado,
que se situa ao norte e é formada por 24 municipios, configurando-se na maior coordenadoria
em relacdo ao numero de cidades. Possui uma estimativa populacional de 638.065 habitantes,
tendo 201.756 habitantes 0 municipio com maior populacdo e 6.168 habitantes 0 municipio
com menor populacio (CEARA, 2016). A area territorial da regifo apresenta 17.333,51 Km?
(IPECE, 2017) (Tabela 1).

Figura 2: Divisdo territorial da 112 Regido de Salde do Ceard, de acordo com o processo de
regionalizacdo da saude do referido estado. Sobral — CE, 2019.
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Fonte: Secretaria da Saude do Estado do Ceard, 2014.
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Tabela 1: Area, ano de criagdo dos municipios da Regi&o de Satde de Sobral (CE) e populago
residente em 2015. Sobral - CE, 2019.

MUNICIPIOS ANO DE CRIACAO AREA (KM?) N° TOTAL DE
DO MUNICIPIO HABITANTES
ALCANTARAS 1957 138,61 11.321
CARIRE 1929 756,88 18.645
CATUNDA 1990 790,71 10.294
COREAU 1870 775,80 22.889
FORQUILHA 1985 516,99 23.544
FRECHEIRINHA 1951 181,24 13.541
GRACA 1987 281,87 15.294
GROAIRAS 1957 155,95 10.847
HIDROLANDIA 1957 966,85 20.055
IPU 1842 629,32 41.391
IRAUCUBA 1957 1.461,3 23.543
MASSAPE 1897 566,58 37.560
MERUOCA 1885 149,85 14.674
MORAUJO 1957 415,63 8.520
MUCAMBO 1953 190,60 14.357
PACUJA 1957 76,13 6.168
PIRES FERREIRA 1987 243,10 10.674
RERIUTABA 1935 383,32 19.015
SANTA QUITERIA 1856 4.260,48 43.359
SANTANA DO ACARAU 1862 969,33 31.596
SENADOR SA 1957 423,92 7.367
SOBRAL 1772 2.122,90 201.756
URUOCA 1957 696,75 13.519
VARJOTA 1985 179,40 18.136
112 REGIAO DE SAUDE = 17.333,51 638.065

Fonte: Secretaria da Saude. Caderno de Informacdo em Saude: Regido de Saude Sobral, 2016/

Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE), 2017.

A taxa de incidéncia nacional de SC (casos por mil nascidos vivos) mostra-se em
constante elevacdo. Em 2017, observou-se uma taxa de incidéncia de 8,6 casos/1.000 nascidos
vivos no Brasil, tendo as Regifes Sudeste (9,4 casos/1.000 nascidos vivos) e Sul (9,1
cas0s/1.000 nascidos vivos) apresentado as maiores taxas, ambas acima da taxa nacional. A
taxa da Regido Nordeste apresentou-se igual a do pais (8,6 casos/1.000 nascidos Vivos),
enquanto as regides Norte (7,1 casos/1.000 nascidos vivos) e Centro-Oeste (6,0 casos/1.000
nascidos vivos) mostraram taxas de sifilis congénita abaixo da taxa do pais, apesar de, assim

como as outras, apresentarem tendéncia de aumento (BRASIL, 2018a).



43

Tabela 2: Unidades, e profissionais de saude por mil habitantes, segundo os municipios da
Regido de Saude de Sobral (CE) —2011/2016. Sobral - CE, 2019.

INDICADORES DE SAUDE

MUNICIPIOS UNIDADES DE PROFISSIONAIS
SAUDE DE SAUDE
(POR MIL (POR MIL HAB.)
HAB.)
2011 2016 2011 2016
Alcéantaras 0,74 0,79 7,09 6,20
Cariré 0,76 0,96 6,97 7,07
Catunda 0,60 0,77 6,30 6,85
Coreall 0,63 0,78 6,97 7,14
Forquilha 0,54 0,67 7,46 6,32
Frecheirinha 0,76 0,73 7,95 9,00
Graca 0,60 0,85 5,51 7,25
Groairas 0,87 1,00 6,77 7,54
Hidrolandia 0,41 0,45 7,05 6,18
Ipu 0,52 0,53 5,71 6,47
Iraucuba 0,80 0,59 7,06 6,12
Massapé 0,48 0,42 4,07 4,55
Meruoca 0,86 0,94 6,78 6,96
Moradjo 0,98 1,04 7,98 8,45
Mucambo 0,71 0,49 9,56 6,47
Pacuja 1,00 0,64 7,98 8,22
Pires Ferreira 0,39 0,46 4,47 5,75
Reriutaba 0,36 0,64 6,21 7,14
Santa Quitéria 0,47 0,42 5,68 6,23
Santana do Acaral 0,43 0,41 7,41 6,99
Senador Sa 0,72 0,53 5,61 5,32
Sobral 0,45 0,48 8,43 11,36
Uruoca 0,69 0,73 7,62 6,73
Varjota 0,57 0,49 5,66 6,14

Fonte: IPECE, 2017.

Destaca-se que no Ceard, de acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), desde 2010 a incidéncia de SC € superior a taxa de detec¢édo da sifilis em
gestante, o que representa um problema emergente de satde publica. De 2010 a agosto de 2018,
foram notificados no SINAN 10.406 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
Observa-se um aumento progressivo na taxa de incidéncia de sifilis congénita: em 2010, a taxa
observada foi de 6,1 casos/1.000 nascidos vivos, enquanto que em 2018 passou para 13,0
casos/1.000 nascidos vivos. E importante ressaltar que essas taxas se encontram muito acima
das encontradas no Brasil (CEARA, 2018).

A escolha dessa Regido de Saude como campo a ser estudado foi realizada de forma
intencional, e deve-se ao nimero de casos de SC ainda presentes nos municipios desse territorio.

No ano de 2017 a 112 CRES se apresentou como a sexta Regido de Satde com maior incidéncia
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de SC dentre as 22 regides do estado do Ceara (CEARA, 2018). Destaca-se também, por
apresentar uma diversidade nas caracteristicas sociais, econdmicas e culturais nos municipios
pertencentes, proporcionando um olhar ampliado acerca da investigacdo da taxa de incidéncia
da SC entre esses municipios e associacdo entre as variaveis aqui estudadas.

A populagdo estudada nessa pesquisa foi composta por todos os casos de sifilis
congénita ocorridos nos municipios que compdem a 11 Regido de Satde do estado do Ceara,
no periodo de 2010 a 2017. Foram investigados os casos notificados a partir de 2010,
considerando que, no Brasil nesse periodo houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia

de sifilis (BRASIL, 2016b).

4.3 Coleta de dados

Realizou-se o levantamento do perfil epidemiologico e distribuicao espacial dos casos
de SC através das informagdes colhidas na Ficha de Notificagdo/ Investigacdo da Sifilis
Congénita (ANEXO I), a partir do acesso ao banco de dados disponibilizado pelo SINAN da
11* CRES.

Para avaliacdo da ocorréncia dos casos de SC calcularam-se os indicadores,
discriminados em Coeficientes ou Taxas de Incidéncia, em que como conceito epidemiolégico,
a incidéncia traduz a nocdo da intensidade com que a morbidade ocorre em uma populagéo
(ALMEIDA-FILHO e BARRETO, 2017).

Logo, os casos de SC (A50.9/CID 10) foram obtidos através do SINAN NET/Tab para
0 Windows — TABWIN - 11* CRES, com dados exportados do sistema no dia 29.11.2018, assim
como, o numero de nascidos vivos (NV), visto que, foram dados necessarios para definir a taxa
de incidéncia de SC, sendo a mesma calculada como o niimero de casos notificados de SC de
2010 a 2017, dividido pelo nimero total de NV, residentes no mesmo periodo e local,
multiplicado por 1000 NV.

O SINAN foi criado pelo Ministério da Saude, através do banco de dados do
Departamento de Informatica do SUS — conhecido como DATASUS. E um sistema de
informacdo alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doengas e
agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria (Portaria de
Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017), mas é facultado a estados e municipios incluir
outros problemas de satde importantes em sua regido (BRASIL/DATASUS, 2018).
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Sua utilizacéo efetiva permite a realizacdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um
evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos de
notificacdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada area
geografica. O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizagdo
da informacéo, permitindo que todos os profissionais de salde tenham acesso a informagdo e
as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar
o planejamento da salde, definir prioridades de intervencéo, além de permitir que seja avaliado
o0 impacto das intervencbes (BRASIL/DATASUS, 2018).

A Ficha de Notificagdo/ Investigacdo da Sifilis Congénita (ANEXO 1) estruturalmente
¢ composta por 12 Blocos, com um total de 66 variaveis ou campos, envolvendo dados
estatisticos, sociais, demograficos e epidemioldgicos. Para essa pesquisa, destaca-se o interesse
nas variaveis relacionadas as caracteristicas socioeconémicas maternas, de assisténcia ao pré-
natal e do parto.

O Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil foi utilizado para extracdo das variaveis
socioecondmicas e demograficas dos municipios em estudo, assim como, a utilizacdo do
Sistema de Informacéo e-Gestor para extra¢ao do historico de cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF) através de relatorios publicos para cada ano e municipio.

A coleta de dados se deu pela propria autora juntamente com uma equipe de
pesquisadores integrantes do GEVS, que foi devidamente treinada para colaborar com a

pesquisa.

4.4 Periodo da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho de 2018 a janeiro de 2019.
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4.5 Variaveis do estudo

A escolha das variaveis foi centrada na relevancia para o alcance dos objetivos
propostos. A variavel dependente do estudo é a taxa de incidéncia de SC, conforme descrito no
Quadrol.

As variaveis independentes selecionadas para esta pesquisa sdo divididas em trés
blocos:(1) Indicadores sociodemograficos dos municipios, (2) Cobertura populacional estimada
da Estratégia Saude da Familia (ESF) apresentados no Quadro 2, e (3) Caracteristicas maternas
no periodo gestacional/parto representados na Figura 3.

Quadro 1: Variavel dependente estudadas. Sobral - CE, 2019.

VARIAVEL DESCRIQAO CALCULADA | DISCRIMINADA
PARA CADA | POR MUNICIPIO
ANO
Taxa de | Proporcéo ente o numero SIM SIM

Incidéncia de  de casos novos de Sifilis
Sifilis Congénita, ocorridos nos
Congénita respectivos anos em
estudo, e a populacédo
exposta ao risco de
adquirir a referida doenca
no mesmo periodo, e no
mesmo local, multiplicado
0 resultado por uma

poténcia de 10.

Fonte: Produzido pelo proprio autor



Quadro 2: Variaveis independentes estudadas - Bloco (1) e (2). Sobral (CE), 2019.

VARIAVEL

DESCRICAO

CALCULADA
PARA CADA
ANO

DISCRIMINADA
POR MUNICIPIO

IDHM

Contempla trés dimensdes
determinantes para 0
desenvolvimento de uma
sociedade: educacio,
longevidade e renda (PNUD,
2013), seus valores variam de
zero a um, sendo que quanto
mais proximo de um,
melhores as condicdes de
vida da

(JANUZZI, 2012).

populagao

SIM

SIM

Indice de Gini

Amplamente utilizado para
avaliar o aspecto econémico
e de distribuicdo de renda de
uma populacdo, seu valor
varia de zero, quando ndo ha
desigualdade, e tende a um a
medida que a desigualdade
aumenta (PNUD, 2013).

SIM

SIM

Taxa de
analfabetismo
em maiores de

15 anos

E um indicador-resultado que
traduz as deficiéncias de
oferta e auséncia de
programas educacionais do
passado, € capaz de refletir o
nivel educacional das maes
de criancas com diagnostico

de Sifilis Congénita. Esse

SIM

SIM

47



indicador reflete a propor¢ao
de pessoas que declararam,
em pesquisa domiciliar, ndo
saber ler e escrever. Tem sido
usado como a proxy mais
apropriada para retratar o
nivel de subdesenvolvimento
socioecondmico em termos
comparativos internacionais
(JANUZZI, 2012; PNUD,
2013).

% da
populacio em
domicilio com
banheiro e agua

encanada

Obtido através da razao entre
a populacdo que vive em
domicilios particulares
permanentes com  agua
canalizada para um ou mais
comodos e a populagdo total
residente em  domicilios
particulares permanentes,
multiplicado por 100. Faz
parte do grupo de indicadores
de estrutura habitacional e
guarda estreita relagdo com
reducdo na  mortalidade
infantil ¢ na morbidade por
doencas infecto-parasitarias
no Brasil nas ultimas

décadas. (JANUZZI, 2012;
PNUD, 2013).

SIM

SIM

% de
vulneraveis a

pobreza

Propor¢ao de individuos com
renda domiciliar per capita
até RS: 255,00,

correspondente a meio salario

SIM

SIM
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% de | Proporg¢ado de individuos com
extremamente | renda domiciliar per capita
pobres até R$: 70,00 por dia (PNUD,
2013).

Fonte: Produzido pelo proprio autor.

SIM

SIM
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Figura 3: Variaveis independentes estudadas - Bloco (3). Sobral (CE), 2019.

VARIAVEL

Data da notificagao

Municipio de notificacio

Data do Diagnostico

Data de Nascimento

Municipio de Residéncia

Bairro

Logradouro

Nuimero

Complemento

Zona

Idade da mae

Raca/cor da mae

Ocupacio da mae

Escolaridade

Realizou pré-natal nesta gestaciao

Diagnostico de sifilis materna

Teste nao treponémico no

parto/curetagem

Teste confirmatorio treponémico no

parto/curetagem

Esquema de tratamento

Parceiro (s) tratado (s)

concomitantemente a gestante

Fonte: Ficha de Notificagdo/ Investigagdo da Sifilis Congénita, SINAN, 2018.
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4.6 Organizacao e Analise dos resultados

Calcularam-se as taxas de incidéncia de SC para cada municipio e ano estudado, bem
como o levantamento das variaveis independentes, a partir disso, os dados foram inseridos em
planilha eletronica, organizados por meio do software Excel 2017 e, em seguida, processados e
analisados com a utilizagdo do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 23.

Na fase inicial de analise dos dados, realizou-se a abordagem de estatistica descritiva
dos casos de SC notificados pelo SINAN nos municipios da 11* CRES, assim como das demais
variaveis independentes, organizadas em Tabelas e Graficos. Esta foi desenvolvida para
apresentacao de uma analise temporal representativa e contemplativa a amplitude das varidveis
e dados.

As variaveis foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem, sendo realizadas
medidas de tendéncia central e de dispersdo, expressas por meio de média, mediana e desvio
padrdo, porém ao testar a normalidade pelo Teste de Kolmogorov Smirnov, a variavel idade na
Tabela 2 que apresenta as caracteristicas maternas obteve distribui¢do assimétrica, bem como
as variaveis independentes dos Blocos (1) e (2) apresentadas respectivamente nos Quadro 1 e
2, por isso, ndo se considerou média e desvio-padrdo, apenas mediana (percentil 50).

Aplicados ainda, testes de Qui-Quadrado e Razao de Verossimilhanga para verificar a
relacdo entre as variaveis categoricas. Os testes estatisticos foram desenvolvidos com um nivel
de significancia p<0,05 e, portanto, confianca de 95%.

Posteriormente foi realizada a analise da distribuicdo espacial dos casos de SC na 112
CRES do estado do Ceara, tal como suas correlacfes com as variaveis do estudo. Para Yi et al
(2000), a visualizacdo espacial é considerada como a esséncia da manipulacdo de um banco de
dados geograficos. Ha exploracéo visual do objeto de estudo no interior do espaco geografico.
Em contrapartida, a analise exploratoria, compreende na descricdo da distribuicdo espacial e
dos padrbes espaciais das associacdes dos dados (padrbes de agrupamento). Por fim, a
modelagem inclui procedimentos de validacdo estatistica e modelos de estimacdo de dados.
(MEDRONHO, 2009).

O uso do geoprocessamento constitui em uma importante ferramenta para a
identificacéo, localizagdo e acompanhamento de populagdes, principalmente nas periferias dos
grandes centros urbanos, além de contribuir para o estudo da transmissdo, disseminacao, acdes
de controle e de vigilancia epidemiolégica das doencas. O uso dessa tecnologia de andlise

espacial permite a integracdo de informacdes epidemioldgicas, socioecondémicas, ambientais e
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demograficas, sem dissocié-las do espaco geogréfico, e possibilita compreender os eventos em
salde e atraves dos métodos de visualizacdo fazer uma anélise exploratoria ou de modelagem
de dados georreferenciados (NARDI et al, 2013).

Foi realizado primeiramente a andlise exploratéria espacial, a partir das taxas de
incidéncia de SC calculadas e das outras variaveis aqui estudadas, sendo utilizado o software
ArcGis versdo freetrial para producdo dos mapas e analise estatistica dos dados.

E de fundamental importancia, no que diz respeito a anélise exploratéria espacial,
caracterizar a dependéncia espacial, pois ela mostra como os dados estdo correlacionados no
espaco. De inicio, foi preciso definir a matriz de proximidade espacial (ou matriz de
vizinhanga), medida que serve para estimar a variabilidade espacial dos dados. A matriz de
vizinhancga pode ser calculada segundo alguns critérios. Na presente pesquisa, optou-se pelo
critério da contiguidade, ou seja, no célculo das estatisticas, o valor 1 é atribuido a matriz de
vizinhanga caso as regides sejam vizinhas, e 0, caso contrario (DRUCK et al., 2004).

A autocorrelacdo espacial ocorre quando valores de uma mesma variavel, medida em
locais distintos no espaco, sdo correlacionados, para estimar a magnitude da mesma entre as
areas, varias técnicas podem ser aplicadas. Nesse estudo, a autocorrelacdo espacial entre as
taxas de incidéncia foi utilizada para investigar se a distribuicdo espacial da doenca ocorreria
de forma aleatdria ou seguia algum padrdo de ocorréncia no espaco, adotando-se a técnica:

indice Global de Moran que se presta a testar as seguintes hipoteses (DRUCK et al., 2004):
H,: Nao existe autocorrelacao espacial.
H;: Existe autocorrelagao espacial.

O indice global de Moran fornece uma medida geral da associacao espacial através da
seguinte equacdo (PRADO et al., 2010):

_ n X, Z?:l Wij(Zi - 5)(21 - 7)

Q1(zi = 2)?) X X Wi

,parai # j

Na equacdo acima n € o nimero de areas, z; € o valor do atributo considerado na area
i, (z) é o valor medio do atributo na regido de estudo e w;; sdo os elementos da matriz

normalizada de proximidade espacial para o parie j.

Esse indice tende a ter valores situados no intervalo de -1 a +1. Valores préximos de

+1 indicam que os dados possuem autocorrelagdo espacial positiva, ou seja, o valor da variavel
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em uma determinada area tende a ser semelhante aos valores dessa mesma variavel nas areas
vizinhas. J& valores préximos a -1 indicam uma autocorrelacdo negativa, ou seja, o valor da
variavel, medida em uma certa area tende a ser dissemelhante dos valores dessa mesma variavel,
medida em &reas vizinhas (DRUCK et al., 2004).

Desenvolvido teste de pseudo-significAncia para estabelecer sua validade estatistica da
autocorrelacéo espacial, a partir da geracao de diferentes permutacdes (em geral 999), esse teste
faz uma comparacdo entre a distribuicdo empirica da variavel e a distribuicdo esperada no
padrdo aleatério (NICOLAU, MACHADO e NUNES, 2009).

Foi elaborado diagrama de espalhamento de Moran, outra maneira de visualizar a
dependéncia espacial. O grafico é dividido em quatro quadrantes, de maneira que cada
quadrante representa um tipo diferente de associacdo entre o valor de uma dada area (zi) e a

média de seus vizinhos (zm), Anselin (1993) descreve-0s como:

o Quadrante superior direito e inferior esquerdo — indica associacdo espacial
positiva, isto é, a area para o valor do atributo considerado, esta cercada por areas que tém
comportamento similar. O quadrante superior direito (High-High = Alto-Alto) indica que tanto
o valor do atributo, quanto o valor médio para seus vizinhos, estdo acima da média do conjunto.
No quadrante inferior esquerdo (Low-Low = Baixo-Baixo) ambos, atributo e média dos
vizinhos, estdo abaixo da media;

e Quadrante superior esquerdo e inferior direito — indica associacdo espacial
negativa. Valores baixos estdo cercados por valores altos (quadrante superior esquerdo: Baixo-
Alto (Low-High), representando valor negativo e média dos vizinhos positiva) e valores altos
sdo rodeados por valores baixos (quadrante inferior direito: Alto-Baixo (High-Low),
representando valor positivo e média dos vizinhos negativa).

Ainda que o indice global de Moran seja um bom indicador sobre 0 comportamento
espacial dos fenbmenos, 0 mesmo informa apenas um Unico valor como medida de associacao
espacial para toda a area de estudo. Diante disso, para evidenciar locais em que a dependéncia
espacial é ainda mais acentuada, foi utilizado o Indice Local de Associacdo Espacial (LISA).
Os indicadores locais caracterizam-se por gerar um indice de associacao espacial para cada area
considerada, tornando-se possivel identificar aquelas que possuem maiores semelhancas e,

portanto, que geram grupos (clusters) (DRUCK et al., 2004).

Os valores determinados pelo indice de Moran Local podem ser visualizados em um

mapa denominado de Lisa map. Nesse mapa as areas sdo classificadas em cinco diferentes
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niveis de significancia: sem significancia; significancia de 0,05 (95% de confianca); de 0,01
(99% de confianga); de 0,001 (99,9% de confianca); e de 0,0001 (99,99% de confianca). Nesse
contexto, pode-se realizar uma analise visual sobre as areas mais correlacionados no espaco, ou
seja, dependentes espacialmente, e em que nivel de confiabilidade isso acontece (ANSELIN
1994).

Realizado ainda 0 Moran map, nele séo apresentados somente 0s objetos para 0s quais
os valores do Lisa map foram considerados significantes (p < 0,05), porém classificados em
quatro grupos, conforme o quadrante aos quais pertencem no grafico de espalhamento. Os

demais objetos, ficam classificados como "sem significancia".

Posteriormente, para modelar a taxa de incidéncia de sifilis de acordo com as variaveis
independentes estudadas, foi realizado Regressdo Espacial Global. Um modelo de regressao
baseia-se na relacdo entre duas ou mais variaveis, de forma que uma delas (variavel dependente)
possa ser explicada em funcdo de outra ou outras variaveis (variaveis independentes)
(CAMARA, CAMARGO e FUCKS, 2002). No caso de dados espaciais, quando ha
autocorrelacdo espacial, o modelo estimado deve incorporar a estrutura espacial, ja que a
dependéncia entre as observagdes afeta a capacidade explicativa do modelo, podendo levar a
conclusdes ilegitimas (DRUCK et al., 2004).

Existem maneiras diferentes de introduzir os efeitos espaciais nos modelos de
regressdo, sendo 0s modelos com efeitos espaciais globais a classe mais simples. Essa classe de
modelos defende que é possivel capturar a estrutura de autocorrelacdo espacial em um dnico
parametro e inseri-lo no modelo de regressao tradicional. Essa insercdo pode ocorrer de duas
formas, dando origem a dois tipos de modelo de regressdo espacial global. O primeiro deles é
modelo espacial autorregressivo, que atribui a variavel resposta Y a autocorrelacdo espacial

ignorada. Esse modelo é expresso da seguinte forma (ANSELIN, 2002):
Y =pWY +XB +¢
Onde:
Y representa a variavel dependente;
W é a matriz de proximidade espacial;

WY expressa a dependéncia espacial em Y;;
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pé o coeficiente espacial autorregressivo;
X séo as variaveis independentes;

pos coeficientes da regresséo;

€0s residuos do modelo.

A hipétese nula do modelo autorregressivo € a de que p = 0, ou seja ndo existéncia de

autocorrelacao.

O segundo tipo é o Modelo do erro espacial, que considera os efeitos espaciais como
um ruido e os associa ao termo do erro €. A equacao de regressao dessa abordagem é dada por
(ANSELIN, 2002):

Y =XB+¢, e=AW, + ¢
Em que:
Y representa a variavel independente;
X sdo as variaveis explicativas;
B os coeficientes da regressao;
W,€é a componente do erro com efeitos espaciais;
A € o coeficiente autorregressivo;
&é a componente do erro com variancia constante e ndo correlacionada.

A hipdtese nula do modelo autorregressivo é a de que A = 0, ou seja 0 termo de erro

ndo é espacialmente correlacionado.

O primeiro passo para a utilizacdo de modelos espaciais é o diagndstico da presenca
de efeitos espaciais. Os principais testes estatisticos utilizados para captar a autocorrelacdo
espacial, sdo os testes do Indice de Moran, Multiplicador de Lagrange Robusto do Erro e
Multiplicador de Lagrange Robusto da Defasagem, sendo os mesmos aplicados nos residuos
do modelo simples do estudo (VALDUGA e ZANCAN, 2018).

No estudo, aplicou-se os testes Multiplicador de Lagrange Robusto da defasagem e

Multiplicador de Lagrange Robusto do erro nos residuos do modelo simples. De acordo com
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esses resultados apenas um dos testes foi significativo, uma vez que o valor p obtido foi menor
que o nivel de significancia adotado de 5%, logo foi comprovado a necessidade do ajuste de
um modelo de regressao espacial. Sendo o resultado significativo somente para o teste de
Multiplicador de Lagrange Robusto da defasagem, ajustou-se apenas o modelo espacial auto

regressivo.

A equacdo de regressdo do modelo espacial auto regressivo é dada da seguinte

maneira;

TxSC = a+ bWTxSC + c IDHM + d Gini + e %PopBanAgua + f %VulPob
+ g CobESF + hTxAnalfM15a + j DiagPN + L TCNTreag + m ETNreal
+e€

Onde:

a, b, c, ..., m: Intercepto e coeficientes associados as variaveis explicativas.
TxSC = Taxa de incidéncia de sifilis congénita do periodo (por 100.000 habitantes);
W_TxSC = Matriz de proximidade espacial multiplicada pela variavel resposta;
IDHM = indice de Desenvolvimento Humano Municipal;

Gini = indice de Gini;

%PopBanAgua = % da populacéo em domicilio com banheiro e agua encanada;
%VulPob = % de vulneraveis a pobreza;

CobESF = Média anual da cobertura populacional estimada da ESF;
TxAnalfM15a = Taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos;

DiagPN = Numero de diagnostico de sifilis materna durante o Pré-Natal;

TCNTreag = Numero de testes confirmatdrios treponémico no parto/curetagem

reagente;
ETNreal = Numero de esquema de tratamento néo realizado;

& = Residuos do modelo.
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Por fim, é importante destacar que antes do ajuste do modelo foi necesséario escolher a
melhor combinacdo de variaveis, de forma que estas ndo possuam multicolinearidade (forte
correlacdo entre duas ou mais varidveis independentes). Um método capaz de diagnosticar esse
tipo de problema é chamado de VIF (Variance Inflation Factor), este que se trata de uma
estatistica relacionada com a correlacdo quadrada, busca identificar forte relacdo entre duas
variaveis, o que causa multicolinearidade. Um VIF maior que 10 é um sinal de que o modelo
tem um problema de multicolinearidade. A técnica escolhida para selecdo de variaveis consiste
no seguinte: calcula-se o VIF para todas as variaveis, exclui-se a com o maior VIF, e repete-se
o0 procedimento até que ndo exista nenhuma variavel com VIF maior ou igual a 10 (NAIMI et
al, 2014).

Foi utilizado o software R versdo 3.5.1 no método de selecdo das variaveis
independentes para 0 modelo de regressdo, e o programa GeoDa para gerar a analise de

autocorrelacdo e modelagem espacial.

4.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Esta dissertacdo compde uma pesquisa tematica intitulada “VULNERABILIDADE
DE MULHERES A IST: ANALISE DAS SITUAGCOES VIVENCIADAS POR MAES DE
FILHOS COM SIFILIS CONGENITA”. Esta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UVA com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE)
02329018.3.0000.5053e foi aprovado com nimero de parecer 3.377.307(ANEXO II).

Elaborado ainda, Termo de Compromisso para utilizacdo de dados em documentos da
Comissdo Cientifica da Secretaria da Saude de Sobral, Ceard. (ANEXO I11)

A pesquisa atendeu as recomendacfes éticas da Resolucdo do Conselho Nacional n°
466, de 2012. (BRASIL, 2012b). Como se trata de um estudo com dados secundarios, foi
dispensado o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, entretanto, respeitado o
sigilo para resguardar a identidade e informac@es confidenciais registradas nos sistemas de

informacdo. Assim, evitar situacdes de constrangimento politico administrativo loco-regional.
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“A verdade e a adequacéo entre a coisa e o intelecto”

Santo Tomas de Aquino
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil epidemiolégico da Sifilis Congénita na 112 Regido de Saude do Ceara de 2010 a
2017
Nos anos de 2010 a 2017, nasceram 71.040 criancas na 112 Regido de Saude de Sobral,

Ceara (CE), com uma frequéncia de 522 casos de SC registrados no SINAN NET/ TABWIN
pelos municipios da regido estudada. Ao longo da analise desses oito anos, o Gréfico 1
apresenta uma série historica ascendente do percentual de casos de SC até o ano de 2013,
tomando referéncia o ano de 2010. Nos anos de 2014, 2015, 2016 e 2017 houve uma reducéo,
com 18,4% (96), 12,5% (65), 9,4% (49) e 8,2% (43) respectivamente.

O maior numero de casos registrados ocorreu no ano de 2013 com 19,7 % (103), 0 ano
de 2014 apesar de apresentar uma queda no percentual de casos, foi o segundo mais
significativo, e 0 menor registro foi em 2010 com 5,9% (31) (Gréfico 1).

Grafico 1: Percentual de casos de Sifilis Congénita na 112 CRES, segundo ano. Sobral - CE,
2019.
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Fonte: Produzido pela autora.
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No Gréfico 2, 0 ano de 2013 ainda apresentou a maior taxa mediana de incidéncia de
SC (8,62) entre os municipios da 112 CRES, a partir de 2014 houve reduc6es nas taxas medianas

de incidéncia de SC nesses municipios.

Gréfico 2: Taxas Mediana de Incidéncia de Sifilis Congénita na 112 CRES, segundo ano.
Sobral - CE, 2019.
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61

5.2 Caracteristicas socioecondmicas e clinicas das maes de filhos diagnosticados com
Sifilis Congénita na 112 Regido de Saude do Ceara

Em relacdo as caracteristicas socioecondmicas e clinicas das maées de filhos
diagnosticados com SC (Tabela 2), 54,94% compreendiam a faixa etaria entre 15 e 24 anos,
com idade mediana de 23 anos, 92% das mées se declararam como parda, 75,7% eram donas
de casa, 44,1% possuiam escolaridade da 5% a 82 série incompleta.

A respeito do pré-natal, a grande maioria (94,6%) dessas mulheres realizou
acompanhamento no periodo gestacional, porém, menos da metade (46,9%) recebeu
diagnostico de sifilis no mesmo periodo, sendo 29,3% efetuados no momento do
parto/curetagem e 17,8% ap0s o parto.

Com relacdo aos testes confirmatorios realizados no parto/curetagem, 78% das
mulheres ndo realizaram o teste treponémico, mas 92% das mulheres realizaram o teste nao
treponémico no parto/curetagem, e apresentaram resultado reagente para sifilis. No percentual
de testes confirmatorios efetuados, a maioria das mulheres ndo realizaram o teste treponémico,
e ainda 12,3% desses testes foram ignorados no momento da notificagdo de SC.

Nesse estudo, apesar de um grande percentual das mulheres terem realizado pré-natal
na gestacdo dos filhos com SC, mais da metade (55,6%), receberam tratamento inadequado da
sifilis, 16,1% ndo foi realizado e 15,9% estava como ignorado na ficha de
notificacdo/investigacdo da SC, bem como, a maioria dos parceiros (66,1%) ndo fizeram

tratamento concomitantemente com as gestantes e 17,4% foram ignorados.
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Tabela 3: Analise descritiva das caracteristicas socioecondmicas e clinicas das maes de filhos
diagnosticados com Sifilis Congénita pelos municipios da 112 CRES no SINAN de 2010 a 2017.

Sobral - CE, 20109.

Variaveis f %
Faixa etaria* <14 9 1,7
15-24 284 54,4
25-34 184 35,3

35-44 35 6,7

Ignorado 10 1,9

Raga/Cor da mée Branca 31 5,9
Preta 4 0,8

Amarela 1 0,2
Parda 480 92,0

Ignorada 6 1,1

Ocupacdo da mae** Agropecuaria 4 0,8
IndUstria 12 2,3

Comércio 6 1,1

Servigos 8 1,5
Dona de Casa 395 75,7

Estudante 34 6,5

Professor 0,4

Desempregado 0,4
Ignorado 59 11,3

Escolaridade da mée Analfabeta 10 1,9
12 a 42 série incompleta 25 4,8

42 série completa 21 4,0
5% a 82 série incompleta 230 44,1

Ensino fund. completo 41 7,9

Ensino médio incompleto 38 7,3

Ensino médio completo 37 7,1

Educacéo superior incompleta 1 0,2

Educacéo superior completa 4 0,8
Ignorado 114 21,8

N&o se aplica 1 0,2
Realizou pré-natal nesta gestagdo Sim 494 94,6
Nao 8 1,5

Ignorado 20 3,8
Diagnostico de sifilis materna Durante o pré-natal 245 46,9
No momento do parto/curetagem 153 29,3
Apos o parto 93 17,8

N&o realizado 2 0,4

Ignorado 29 5,6

Reagente 41 7,9
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Teste confirmatorio treponémico Né&o reagente 10 1,9
no parto/curetagem Né&o realizado 407 78,0
Ignorado 64 12,3
Teste ndo treponémico no Reagente 480 92,0
parto/curetagem Né&o reagente 12 2,3
N&o realizado 10 1,9
Ignorado 20 3,8
Esquema de tratamento Adequado 65 12,5
Inadequado 290 55,6
N&o realizado 84 16,1
Ignorado 83 15,9
Parceiro (s) tratado Sim 86 16,5
concomitantemente com a Né&o 345 66,1
gestante Ignorado 91 17,4

* |dade: Mediana: 23 anos

**Codigo Brasileiro de Ocupacdo (CBO) e Categorizacdo das ocupagdes conforme setores das
atividades instituidas pelo MTE (Apéndice I e II)

Fonte: Proprio autor

Com relagdo as variaveis estudadas, no decorrer dos oito anos de analise, verificou-se
uma significancia estatistica com: “escolaridade” (p:0,004), “diagnostico de sifilis materna”
(p:0,0001), “esquema de tratamento” (p:0,0001) e “parceiro(s) tratado (s) concomitantemente
com a gestante” (p:0,0001) (Tabela 3).

Observou-se também, no que diz respeito as caracteristicas clinicas das maes de filhos
com SC e o pré-natal (Tabela 4), uma significancia estatistica com o “diagndéstico de sifilis

materna” (p:0,001) e “esquema de tratamento” (p:0,0001).
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Tabela 4: Relacdo das caracteristicas socioeconémicas e clinicas das mées de filhos diagnosticados com Sifilis Congénita pelos municipios da 112 CRES no

SINAN na série temporal de 2010 a 2017. Sobral - CE, 2019.

ANO
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 p
f % f % f % f % f % f % f % f %
Faixa etéaria <14 1 33 0 0,0 3 35 1 1,0 1 11 2 31 0 0,0 1 2,3 0,290*
15-24 17 56,7 28 59,6 39 45,9 54 52,9 52 54,7 40 61,5 24 53,3 30 69,8
25-34 11 36,7 17 36,2 32 37,6 40 39,2 35 36,8 18 21,7 19 42,2 12 27,9
35-44 1 3,3 2 4.3 11 12,9 7 6,9 7 7.4 5 7,7 2 4.4 0 0,0
Raca/Cor da mée Branca 5 16,1 6 12,5 6 7,1 7 6,8 5 53 2 31 0 0,0 0 0,0 0,080*
Preta 1 32 1 21 0 0,0 1 1,0 1 11 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Amarela 0 0,0 1 21 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Parda 25 80,6 40 83,3 79 92,9 95 92,2 89 93,7 62 96,9 47 1000 43  100,0
Ocupagdo*** Agropecuaria 0 0,0 1 2,5 1 1,4 0 0,0 1 1,1 1 1,7 0 0,0 0 0,0 0,558*
Industria 0 0,0 1 2,5 4 54 3 35 4 4,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Comércio 0 0,0 1 2,5 0 0,0 2 2,3 3 34 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Servigos 1 4,0 1 2,5 2 2,7 1 1,2 1 11 1 1,7 1 2,1 0 0,0
Dona de Casa 23 92,0 35 87,5 61 82,4 72 83,7 74 85,1 50 84,7 45 95,7 35 81,4
Estudante 1 4,0 1 2,5 5 6,8 7 8,1 4 4.6 7 11,9 1 21 8 18,6
Professor 0 0,0 0 0,0 1 1,4 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Desempregado 0 0,0 2,4 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Escolaridade Analfabeta 1 6,7 1 3,6 3 4,7 3 35 1 11 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0,004*
12 a 42 série incompleta 20,0 3 10,7 5 78 7 8,2 4 4,4 6,4 0 0,0 0 0,0
43 série completa 1 6,7 0 0,0 4 6,3 5 59 7 78 3 6,4 0 0,0 1 2,8
5% a 82 série incompleta 8 53,3 9 32,1 28 43,8 38 44,7 58 64,4 26 55,3 35 83,3 28 77,8
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Realizou Pré-natal nesta
gestacdo

Diagnostico de Sifilis Materna

Teste confirmatorio
treponémico no
parto/curetagem

Teste ndo treponémico no

parto/curetagem

Esquema de tratamento

Parceiro (s) tratado

concomitante com a gestante

Ensino fund. completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educagao superior incompleta
Educagao superior completa
Sim

Néo

Durante o pré-natal

No momento do
parto/curetagem

Apds o parto

Néo realizado

Reagente

Né&o reagente

Naéo realizado

Reagente

Né&o reagente

Naéo realizado

Adequado

Né&o adequado

Naéo realizado

Sim

N&o

N O N

24
29
1
0
10
16
3
10
14

6,7
6,7
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
69,0

24,1

6.9
00
7.4
3,7
88,9
96,7
33
00
345
55,2
10,3
41,7
58,3

o O M~ w o

>~ O w

36
40
1
3
4
32
6
10
28

28,6
10,7
143
0,0
0,0
95,6
44

81,4

7,0
0,0
9,8
2,4
87,8
90,9
2,3
6,8
9,5
76,2
14,3
26,3
73,7

57
78
1
2
12
47
3
17
47

9,4

10,9
14,1
0,0

31

98,8
1,2
40,7

48,1
00
10,6
30
86,4
96,3
12
25
19,4
75,8
48
26,6
734

12

99
2
51

16

33
0
7
0

80

96
3
1

11

54

16

12

67

14,1
106
106
00
24
98,0
20
51,0

16,0

33,0
0,0
8,0
0,0

92,0

96,0
3,0
1,0

13,6

66,7

19,8

15,2

84,8

4
11

93
1
49

34

12
1
11
4
73
86
3
2
16
58
10
19
64

4,4
12,2
5,6
0,0
0,0
98,9
11

51,0

354

12,5
1,0
12,5
4,5
83,0
94,5
33
2,2
19,0
69,0
119
22,9
77,1

o o ~ o«

24

29

52
61
2
2
11
29
15
17
39

10,6
10,6
8,5
0,0
0,0
98,4
1,6
42,1

50,9

53
18
115
33
85,2
93,8
31
31
20,0
52,7
27,3
30,4
69,6

w o w

24
18
1
43

71
0,0
71
2,4
0,0
100,0
0,0
40,9

56,8

2,3
0,0
2,2
0,0
97,8
100,0
0,0
0,0
23
55,8
41,9
23
97,7

o O w NN

30
13
0
43

5,6
5,6
8,3
0,0
0,0
97,7
2,3
349

65,1

0,0
0,0
4,8
0,0
95,2
97,7
23
0,0
0,0
69,8
30,2
0,0
100,0

0,727*

0,0001*

0,229*

0,547*

0,0001**

0,0001**

* Razdo de verossimilhanga; ** Qui-quadrado ***Categorizacéo das ocupacdes conforme setores das atividades instituidas pelo MTE (Apéndice I1)

Fonte: Prdprio autor
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Tabela 5: Relacdo das caracteristicas socioecondmicas, clinicas das mées de filhos

diagnosticados com Sifilis Congénita e do pré-natal nos municipios da 112 CRES de 2010

a 2017. Sobral - CE, 2019.

Realizou Pré-natal nesta gestacao

Sim Néo P
% F %
Faixa etaria <14 6 85,7 1 143 0,079
15-24 273 99,3 2 0,7
25-34 175 97,2 5 2,8
35-44 34 100,0 0 0,0
Raca/Cor da mée Branca 29 96,7 1 33 0,891*
Preta 4 100,0 0 0,0
Amarela 1 100,0 0 0,0
Parda 457 98,5 7 15
Ocupacdo da méae** Agropecuaria 4 0,9 0 0,0 0,997*
Inddstria 12 2,7 0 0,0
Comércio 6 13 0 0,0
Servigos 8 1,8 0 0,0
Dona de casa 379 85,2 5 100,0
Estudante 32 72 0 0,0
Professores 2 0,4 0 0,0
Desempregado 2 0,4 0 0,0
Escolaridade Analfabeta 8 80,0 2 20,0  0,164*
12 a 42 série incompleta 25 100,0 0 0,0
43 série completa 21 100,0 0 0,0
52 a 82 série incompleta 219 99,1 2 09
Ensino fund. completo 41 100,0 0 0,0
Ensino médio incompleto 38 100,0 0 0,0
Ensino médio completo 35 97,2 1 2,8
Educacéo superior incompleta 1 100,0 0 0,0
Educagéo superior completa 4 100,0 0 0,0
Diagnéstico de Sifilis Durante o pré-natal 243 100,0 0 00 0,001*
Materna
No momento do parto/curetagem 139 96,5 5 35
Apds o parto 89 98,9 1 11
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Teste confirmatério
treponémico no
parto/curetagem

Teste ndo treponémico
no parto/curetagem

Esquema de tratamento

Parceiro (s) tratado
concomitante com a
gestante

Néo realizado
Reagente
N&o reagente
Nao realizado
Reagente
Né&o reagente
Nao realizado
Adequado
Né&o adequado
Nao realizado
Sim

Néo

40

386

455

12

65

282

75

86

331

50,0
100,0
100,0

98,2

98,3
100,0
100,0
100,0

99,6

92,6
100,0

97,9

50,0
0,0
0,0
18
17
0,0
0,0
0,0
0,4
7.4
0,0

21

0,436*

0,669*

0,0001*

0,073*

* Razdo de verossimilhanca.

**Categorizacdo das ocupacdes conforme setores das atividades instituidas pelo

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) (Apéndice II)

Fonte: proprio autor
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5.3 Anélise Espacial da Sifilis Congénita na 112 Regido de Saude do Ceara

Analisando a distribui¢do espacial da taxa de incidéncia de SC contabilizada no
periodo de 2010 a 2017, demonstrada na Figura 4, verificou-se em cor azul mais escuro,
que 0s municipios que apresentaram as maiores taxas foram Massapé e Forquilha, cujas
as taxas estdo entre 74,91 a 123,23. J4 os municipios de Pacuja, Pires Ferreira e Catunda,
marcados com as cores mais claras, foram os que se destacaram por apresentar as menores

taxas, entre 0 e 9,60.

Figura 4: Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de Sifilis Congénita do periodo de
2010 a 2017 na 11° CRES. Sobral - CE, 2019.

Taxa de incidéncia de
sifilis congenita do
periodo de 2010 a 2017
10,00 - 9,60
9,61 - 44,23
= 44,24 - 74,90 (:) t 1:5 b 3:0 ——t 6:0 Km
. 7491 - 12323

Fonte: Proprio autor.
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Na Figura 5 também sdo apresentados os mapas com a distribuicdo espacial da

taxa de incidéncia de SC, porém, nessa secdo € ilustrado o célculo das taxas para cada
ano em estudo.

Figura 5: Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de Sifilis Congénita na 11° CRES
de acordo com o ano. Sobral -CE, 2019.
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Fonte: Proprio autor.
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Pela Figura 5 verificam-se os municipios que mais se destacaram, por apresentar

as maiores taxas de incidéncia de SC, para cada ano em estudo:

. 2010 — Moraujo, Forquilha e Cariré (3,71 a 9,50), seguida de Sobral,
Reriatuba, Varjota e Ipu com taxa entre 2,51 e 3,70;

o 2011 — Sobral, Varjota e Senador Sa (5,81 a 10,70), seguidos de Meruoca,
Massapé, Frecheirinha, Cariré e Hidrolandia, com taxa entre 4,02 e 5,80;

o 2012 — Moraujo (19,21 a 39,40), além de Sobral, Forquilha, Irauguba,
Alcéntaras, Varjota, Santana do Acarau, Groairas, Massapé e Uruoca, com taxa
entre 8,81 a 19,20;

o 2013 — Forquilha com taxa entre 23,81 a 38,09, seguida de Sobral,
Iraucuba, Massapé, Coreau e Groairas com taxa de incidéncia entre 11,41 a 23,8;
o 2014 — Massapé (16,71 a 30,80), além de Sobral, Forquilha, Santana do
Acarau e Varjota com incidéncia de 9,91 a 16,70;

o 2015 — Forquilha com taxa entre 20,41 a 32,80, e Santa Quitéria, Groairas,
Massapé, Alcantaras, Coreal e Uruoca com incidéncia de 11,51 a 20,40
habitantes;

o 2016 — Hidrolandia, Meruoca, Coreau e Mucambo tiveram incidéncia de
13,41 a 28,10, enquanto que Graca, Uruoca, Alcantaras, Groairas e Senador Sa
tiveram taxa de 7,01 a 13,40. Esse ano de 2016, aparentemente, € 0 ano em que
a distribuicdo da incidéncia de sifilis congénita pareceu mais discrepante, visto
que alguns dos municipios que em muitos anos tinham altas taxas ndo se
destacaram nesse ano, como Forquilha, Massapé e Sobral, enquanto que outros
que poucos anos apresentaram altas taxas, como Graga, nesse ano teve posicdo
de destaque.

o 2017 — Forquilha e Uruoca (10,51 a 14,20), e Moraujo, Alcantaras,
Massapé, Cariré, Reriutaba, Iraucuba e Catunda com incidéncia de 5,11 a 10,50.
Nota-se que 2017 também é um pouco diferente, visto que Reriutaba, Catunda e
Uruoca nos anos anteriores ndo costumavam ter grande incidéncia e nesse foram

destaque.
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Apos essa etapa da descrigdo espacial da incidéncia de SC no territorio da 112
CRES, foi realizado o célculo do indice Global de Moran para a taxa de incidéncia de SC
no periodo em estudo. O indice Global de Moran apresentou uma associacio espacial
positiva (I = 0,22), indicando que a taxa de incidéncia dos casos em um municipio, seja
correlacionada no espaco com o valor médio da taxa de ocorréncias nos municipios

vizinhos.

Ao realizar o teste de pseudo-significancia, obteve-se um valor p igual a 0,03,
portanto, considerando um nivel de significancia de 5%, rejeita-se a hip6tese nula de
inexisténcia de autocorrelacdo espacial entre 0s municipios, pois o valor p € menor do
que o nivel de significancia adotado. Dessa forma, o indice calculado é valido. Os
resultados do indice de Moran s&o observados na Figura 6.

Figura 6: Diagrama de espalhamento de Moran da taxa de incidéncia da SC dos
municipios da 112 CRES na série temporal de 2010 a 2017. Sobral - CE, 2019.
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Indice de Moran: 0,22
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congénita do periodo para os vizinhos
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—

o
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Taxa de meidéncia de sifihs congénita do periedo

Fonte: proprio autor.

Nas Figuras 7 e 8 séo apresentados os mapas Lisa e Moran. Analisando o mapa
de significancia (Figura 7) gerado pelo célculo do indice de Moran local, classificaram-

-se 0s municipios em fungdo do nivel de significancia dos valores de seus indices locais,
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mostrando assim, que existem, para a varidvel dependente estudada, areas especificas

com dependéncia espacial estatisticamente significativa.

Figura 7: Lisa Map da taxa de incidéncia da SC dos municipios da 112 CRES na série
temporal de 2010 a 2017. Sobral - CE, 2019.
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Fonte: proprio autor.

Conforme o Lisa map (Figura 7) 19 municipios ndo apresentaram significancia,
trés tiveram p= 0,05 e dois com p= 0,01. Com isso, afirma-se que 0s municipios de
Senador Sa, Alcantaras, Reriutaba, Sobral e Hidrolandia apresentaram dependéncia

espacial estatisticamente significativa com a taxa de incidéncia de SC.

A partir disso, através da Figura 8, visualiza-se a classificagdo dos municipios
considerados significantes conforme o quadrante aos quais pertencem no grafico de
espalhamento (Figura 6). Os municipios representados pela cor vermelha possuem taxa
de incidéncia de SC acima da média, assim como 0s seus vizinhos (Alto-Alto), que sdo
Sobral e Alcantaras. O quadrante Baixo-Baixo, representado pela cor azul escuro,
classifica os municipios com taxa de incidéncia de SC e média dos vizinhos abaixo da
média global, sdo eles, Hidrolandia e Reriutaba. O municipio classificado no quadrante
Baixo-Alto (azul claro) possui um comportamento inverso ao de seus vizinhos, pois

apresenta taxa de incidéncia de sifilis congénita abaixo da média, no entanto é cercado
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por vizinhos cuja média é acima da média global, a saber: Senador S&. Nenhum municipio
foi classificado no quadrante Alto-Baixo, ou seja, valores altos para taxa de incidéncia,

em meio a vizinhos com valores baixos.

Figura 8: Moran Map da taxa de incidéncia da SC dos municipios da 112 CRES na série
temporal de 2010 a 2017. Sobral - CE, 2019.
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Fonte: proprio autor.

Como ja mencionado, a variavel dependente é a taxa de incidéncia de sifilis
congénita do periodo de 2010 a 2017. Nesse momento, o objetivo foi modelar a taxa de
incidéncia de SC de acordo com as variaveis independentes, para melhorar ainda mais o

ajuste do modelo.

Através do software R foram selecionadas as varidveis para o modelo de
regressdo. Todas as variaveis independentes do estudo foram incluidas, e a partir disso
consideradas para a descricdo da taxa de incidéncia: “IDHM”, “Indice de Gini”,
“Percentual da populacdo em domicilio com banheiro e d&gua encanada”, “Percentual de
vulneraveis a pobreza”, “Percentual de extremamente pobres”, “Média anual da cobertura
populacional estimada da ESF”, “Taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos”,
“Parceiros tratados concomitantemente com a gestante”, “Diagndstico de sifilis materna

durante o pré-natal”, “Teste ndo treponémico no parto/curetagem reagente”, “Teste
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confirmatdrio treponémico no parto/curetagem reagente”, “Realizacdo do pré-natal” e

“Esquema de tratamento néo realizado”.

Aplicada a técnica de VIF, resultou-se na exclusdo da variavel “Percentual de
extremamente pobres”, “Parceiros tratados concomitantemente com a gestante”, “Teste
ndo treponémico no parto/curetagem reagente” e “Realizagdo do pré-natal”. Dessa forma,
foram selecionadas para modelar a taxa de incidéncia do periodo as seguintes variaveis:
“IDHM”, “Indice de Gini”, “Percentual da popula¢io em domicilio com banheiro e dgua
encanada”, “Percentual de wvulnerdveis a pobreza”, “Média anual da cobertura
populacional estimada da ESF”, “Taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos”,
“Diagndstico de sifilis materna durante o pré-natal”, “Teste confirmatorio treponémico

no parto/curetagem reagente” e “Esquema de tratamento néo realizado”.

Calculou-se, também, o indice de Moran Global para as variaveis independentes
selecionadas para compor o modelo de regresséo. Os resultados encontram-se dispostos
na Tabela 5. Na referida tabela, verificou-se que as variaveis “IDHM” e “Taxa de
analfabetismo em maiores de 15 anos” também apresentaram autocorrelacao espacial

significativa, a 5% de significancia.
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Tabela 6: indice Global de Moran das variaveis independentes selecionadas para compor
0 modelo de regresséo. Sobral - CE, 2019.

Variaveis indice Global de Moran Vi:or
IDHM 0,18 0,03
indice de Gini 0,1 0,15
Percentual da populacdo em domicilio com banheiro e 4gua encanada 0,09 0,14
Percentual de vulneraveis a pobreza 0,12 0,11
Percentual de extremamente pobres 0,1 0,15
Média anual da cobertura populacional estimada da ESF -0,07 0,40
Taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos 0,36 <0,01
Parceiros tratados concomitantemente com a gestante -0,07 0,35
Diagnostico de sifilis materna durante o pré-natal -0,11 0,06
Teste ndo treponémico no parto/curetagem reagente -0,01 0,27
Teste confirmatdrio treponémico no parto/curetagem reagente -0,13 0,23
Realizacdo do pré-natal -0,02 0,29
Esquema de tratamento néo realizado 0,06 0,16

Fonte: proprio autor.

Dado o fato de que a variavel dependente do modelo, bem como algumas das
varidveis independentes tém autocorrelacdo espacial significativa, prosseguiu-se em

busca de modelos que incorporassem tal informacao.

Desenvolvido os testes Multiplicador de Lagrange Robusto da defasagem e
Multiplicador de Lagrange Robusto do erro nos residuos do modelo simples ajustado a
priori, e os resultados estdo dispostos na Tabela 6. De acordo com esses resultados,
verifica-se que apenas um dos testes foi significativo, uma vez que o valor p obtido foi
menor que o nivel de significancia adotado de 5%, logo fica comprovada a necessidade

do ajuste de um modelo de regressao espacial.
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Tabela 7: Teste de caracterizacdo da dependéncia espacial da taxa de Sifilis Congénita
na 112 de 2010 a 2017. Sobral - CE, 2019.

Valor
Teste Estatistica do teste p
Multiplicador de Lagrange Robusto da defasagem 6,77 <0,01
Multiplicador de Lagrange Robusto do erro 3,26 0,07

Fonte: préprio autor.

Como o resultado foi significativo somente para o teste de Multiplicador de
Lagrange Robusto da defasagem (Tabela 6), ajustou-se apenas 0 modelo espacial auto

regressivo.

Na Tabela 7, sdo apresentados os resultados do ajuste para 0 modelo espacial
auto regressivo. Analisando a mesma, nota-se que o coeficiente espacial auto regressivo
(W_Taxa de incidéncia de sifilis congénita) foi significativo, assim como as variaveis,
“Taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos”, “Diagnostico de sifilis materna durante
0 pré-natal”, “Esquema de tratamento ndo realizado” e “Média anual da cobertura

populacional estimada da ESF”, pois apresentaram valores p menores que 0,05.
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Tabela 8: Resultados do ajuste do modelo espacial auto regressivo com as variaveis

independentes. Sobral - CE, 2019.

Desvio Valor
Variaveis Coeficiente padrao  Estatistica do teste p

W_Taxa de incidéncia de sifilis congénita 0,43 0,17 2,53 0,01
Constante -159,54 229,31 -0,70 0,49
IDHM -45,63 239,68 -0,19 0,85
indice de Gini -34,16 68,13 -0,50 0,62
Percentual da populagdo em domicilio com banheiro e 4gua encanada 0,19 0,38 0,51 0,61
Percentual de vulneraveis a pobreza -1,17 0,76 -1,53 0,13
Média anual da cobertura populacional estimada da ESF 2,27 1,04 2,19 0,03
Taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos 2,24 0,92 2,43 0,02
Diagnédstico de sifilis materna durante o pré-natal 7,27 1,40 5,20 <0,01
Teste confirmatério treponémico no parto/curetagem reagente 2,40 1,82 1,32 0,19
Esquema de tratamento ndo realizado -0,65 0,21 -3,15 <0,01

Fonte: proprio autor.

Com relacdo ao coeficiente de determinacdo mostrado na Tabela 8, tem-se que

77% da variabilidade da variavel dependente foi explicada pelas variaveis independentes

utilizadas. As demais medidas apresentadas nessa tabela s6 podem ser analisadas de

forma comparativa com as obtidas em outros modelos, como um modelo sem o fator

espacial considerado.

Tabela 9: Medidas de qualidade do ajuste do modelo espacial auto regressivo. Sobral -

CE, 2019.

Medidas de qualidade do ajuste Valores
R2 0,77
Logaritmo da verossimilhanca -97,02
Critério de informacdo de Akaike 216,04
Critério de Schwarz 229,00

Fonte: proprio autor.
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Na Tabela 9, sdo ilustradas as medidas de diagnostico do modelo espacial auto
regressivo. Observando o resultado do teste de Breusch-Pagan, optou-se pela néo rejeicao
da hipotese nula de que os residuos apresentam variancia constante, uma vez que o valor

p obtido foi maior que o nivel de significancia adotado de 5%, o que € o desejado.

J& o teste da razdo de verossimilhancas, que tem como hip6tese nula a igualdade
entre 0 modelo da regressdo classica e 0 modelo espacial auto regressivo, resultou num
valor p de 0,04, o que leva a rejeigdo da hipotese nula e a confirmacao de que o coeficiente

espacial auto regressivo é altamente significativo.

Tabela 10: Medidas de diagnostico do modelo espacial auto regressivo. Sobral - CE,
20109.

Teste Estatistica do teste Valor p
Breusch-Pagan 4,36 0,89
Razéo de verossimilhancas 4,42 0,04

Fonte: proprio autor.

Comprovada entdo a qualidade do modelo e suas pressuposicdes, pode-se entdo

realizar as interpretacfes dos coeficientes das variaveis significantes:
Taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos:

Como o coeficiente é positivo (2,24), a variavel “Taxa de analfabetismo em
maiores de 15 anos” causa impacto positivo na taxa de incidéncia de sifilis congénita do
periodo. O acréscimo de uma unidade na Taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos,

obtém-se um aumento de 2,24 na taxa de incidéncia de sifilis congénita do periodo.
Diagnostico de sifilis materna durante o pré-natal:

A variavel “Diagnostico de sifilis materna durante o pré-natal” causa impacto
positivo na taxa de incidéncia de sifilis congénita do periodo, pois o coeficiente estimado
é positivo (7,27). Por isso, ao adicionar uma unidade no niamero de diagndsticos de sifilis
materna durante o pré-natal, verifica-se um aumento de 7,27 na taxa de incidéncia de

sifilis congénita do periodo.
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Esquema de tratamento néo realizado:

Sendo o coeficiente negativo (-0,65), a variavel “Esquema de tratamento nao
realizado” impacta de forma negativa a taxa de incidéncia de sifilis congénita do periodo.
Ao acrescer uma unidade no niamero de esquema de tratamento ndo realizado, tem-se uma

diminuicdo de 0,65 na taxa de incidéncia de sifilis congénita do periodo.
Meédia anual da cobertura populacional estimada da ESF:

Como o coeficiente é positivo (2,27), a variavel “Média anual da cobertura
populacional estimada da ESF” causa impacto positivo na taxa de incidéncia de sifilis
congénita do periodo. Com o aumento de uma unidade na média anual da cobertura
populacional estimada da ESF, tem-se um acréscimo de 2,27 na taxa de incidéncia de

sifilis congénita do periodo.

Apos identificar as variaveis independentes que possuem autocorrelagéo espacial
significativa com a incidéncia de SC no territorio da 11* CRES, foi desenvolvido a
distribuicdo espacial das mesmas, bem como as variaveis que tiveram significancia

estatistica através dos outros testes aplicados no estudo.

A Figura 9 é representada pela distribuicdo espacial da escolaridade das maes,
para a amostra coletada. Confeccionou-se um mapa para as taxas de cada categoria da
variavel escolaridade, a saber, taxa de analfabetismo, taxa de ensino fundamental 1
incompleto, taxa de ensino fundamental 1 completo, taxa de ensino fundamental 2
incompleto, taxa de ensino fundamental 2 completo, taxa de ensino médio incompleto,
taxa de ensino médio completo, taxa de ensino superior incompleto e taxa de ensino
superior completo, assim desvela-se quais 0s municipios se destacam quanto a

escolaridade proporcionalmente ao tamanho da populacdo de cada um dos municipios.
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Portanto, na Figura 9 verificou-se que:

(a) As maiores taxas de analfabetismo da amostra coletada sdo do municipio de
Frecheirinha;

(b) Com relacdo a taxa de ensino fundamental 1 incompleto (1% a 42 série

incompleta), o municipio que apresentou as maiores taxas foi o de Moradjo;

(c) O municipio com as maiores taxas de ensino fundamental completo (12 a 42

série completa) foi o de Varjota;

(d) Os municipios com as maiores taxas de ensino fundamental 2 incompleto (52
a 82 série incompleta) foram Varjota, Sobral, Forquilha e Massapé;

(e) As maiores taxas de ensino fundamental completo da amostra coletada (5% a
82 série completa) foram nos municipios de Varjota, Coread, Massapé e Senador Sa.

(f) Os municipios de Ipu foi 0 que teve a maior taxa de ensino médio incompleto;

(g) Os municipios com as maiores taxas de ensino médio completo foram,

Groairas, Coreal, Meruoca e Massapé;

(h) O municipio de Coread foi o Unico que apresentou taxa de educacgao superior

incompleta;

(1) A maior taxa de ensino superior completo foi a do municipio de Alcantaras.



81

Figura 9: Distribuicdo espacial da escolaridade das maes de filhos diagnosticados com

Sifilis Congénita pelos municipios da 11* CRES no SINAN na série temporal de 2010 a
2017. Sobral - CE, 2019.
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Fonte: proprio autor

Analisando a distribuigdo espacial da taxa de analfabetismo em maiores de 15
anos, na Figura 10, percebe-se que 0s municipios que se destacam por apresentarem as
maiores taxas sdo: Graca, Coreal e Uruoca (29,79 a 33,29). E 0s que tiveram as menores

taxas foram: Sobral e Meruoca (13,62 a 13,69). Esse comportamento € um pouco
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diferente do capturado na amostra demonstrado na Figura 10, visto que nessa analise
envolve o analfabetismo em toda a populagdo dos municipios, caracterizando o perfil

educacional de uma forma geral.

Figura 10: Distribuicdo espacial da taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos dos
municipios da 112 CRES na série temporal de 2010 a 2017. Sobral - CE, 2019.
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Fonte: proprio autor.

A distribuicdo espacial da taxa de diagndstico de sifilis materna, encontra-se na
Figura 11, a qual esta dividida em: diagndstico de sifilis materna durante o pré-natal,
diagnodstico de sifilis materna no parto, diagnostico de sifilis materna ap6s o parto e

diagndstico de sifilis materna ndo realizado.
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Verifica-se, que ndo houve um numero relevante de diagndstico de sifilis
materna ndo realizado, sendo, praticamente inexistente entre os municipios. Os
municipios de Sobral, Varjota, Massapé e Frecheirinha apresentaram maiores
quantidades de diagndstico de sifilis materna durante o pré-natal, em comparagdo com as
demais categorias, ja nos municipios de Forquilha, Groairas e Senador S4, tiveram maior
quantidade de diagnostico apds o parto comparado as demais categorias. Enquanto que
na maior parte dos demais municipios, por exemplo Coreaud, Moraujo, Uruoca, Irauguba,
Hidrolandia, dentre outros, 0 momento de maior diagnéstico de sifilis foi no momento do
parto.

Figura 11: Distribuicdo espacial da taxa de diagnostico de sifilis das mées de filhos
diagnosticados com Sifilis Congénita pelos municipios da 112 CRES no SINAN na série
temporal de 2010 a 2017. Sobral - CE, 2019.
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Fonte: proprio autor.
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Nos resultados da distribuicdo espacial do esquema de tratamento na Figura 12,
notam-se que, diferentemente das duas ultimas figuras analisadas, as categorias de cores
estdo bem divididas em todos os trés mapas, isto é, o esquema de tratamento, tanto
adequado quanto inadequado e ndo realizado, estdo bem divididas entre 0s municipios,
em que se nota poucos municipios com grande diferenca de casos. Os municipios que se

sobressairam dentre os demais, com as maiores taxas foram:

o Esquema de tratamento adequado — Varjota, Forquilha e Alcéntaras;
o Esquema de tratamento inadequado — Forquilha, Sobral e Massapé;
o Taxa de esquema de tratamento ndo realizado — Varjota, Forquilha,

Massapé, Meruoca e Hidrolandia.



85

Figura 12: Distribuigdo espacial da taxa de esquema de tratamento realizado nas maes

de filhos diagnosticados com Sifilis Congénita pelos municipios da 112 CRES no SINAN
na série temporal de 2010 a 2017. Sobral - CE, 2019.
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Fonte: proprio autor.
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Na Figura 13, é exposta a distribuicdo espacial da taxa de parceiros tratados
concomitantemente com a gestante, e de acordo com a mesma, percebe-se que 0S
municipios com as maiores quantidades, proporcionalmente falando, foram Varjota,
Forquilha, Alcantaras e Massapé, seguidos de Sobral, Santa Quitéria, lIpu, Frecheirinha e

Moradijo.

Figura 13: Distribuicdo espacial da taxa de parceiros tratados concomitantemente com
as mdes de filhos diagnosticados com Sifilis Congénita pelos municipios da 112 CRES no
SINAN na série temporal de 2010 a 2017. Sobral - CE, 2019.
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Na Figura 14, verifica-se a distribuicdo espacial da média anual da cobertura
populacional estimada da ESF. Constata-se que os municipios de Irauguba, Forquilha,
Groairas, Cariré, Frecheirinha, Alcantaras, Meruoca e Moraujo apresentaram as maiores
médias (97,38 a 100,00). Em contrapartida, os municipios de Catunda, Ipu, Reriutaba,
Mucambo se destacaram com as menores (86,61 a 89,14).

Figura 14: Distribuicdo espacial da média anual da cobertura populacional estimada da
ESF dos municipios da 112 CRES na série temporal de 2010 a 2017. Sobral - CE, 2019.
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Fonte: proprio autor.

Deste modo, foi possivel analisar o comportamento espacial das variaveis que se
encontraram estatisticamente significativas no territério da Regido de Saude do Ceara,

sendo apresentado os municipios que se destacaram conforme cada variavel estudada.
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6 DISCUSSAO

Os resultados evidenciados se diferenciam dos dados nacionais, uma vez que, de
2016 para 2017, teve aumento de 16,4% no nimero de notificagdes no Brasil (BRASIL,
2018a). Cabe esclarecer que o Brasil adotava, até o ano de 2013, um modelo sensivel. O
critério de definicdo de casos englobava praticamente todas as criancas que nasciam de
mées que houvessem sido diagnosticadas com a doenga, mesmo que a gestante tivesse
sido tratada, por falta de informac6es de tratamento de seus parceiros. Em 2014, um dos
critérios de definicdo de casos foi alterado: a auséncia de informacdo de tratamento do
parceiro sexual da mée deixa de ser um dos critérios de notificacdo de SC, mantendo-se
apenas 0s casos de parceiro (s) com sifilis sabidamente ndo tratada (BRASIL, 2015b).

No Cear4, entre os anos de 2010 a 2017, 8.620 criangas menores de um ano foram
notificadas com SC, apresentando um aumento de 67,3% no nimero de notificacOes entre
os anos de 2010 e 2016, e 0 ano de 2016 apresentou a maior taxa de incidéncia do periodo,
com 10,2 casos a cada mil nascidos vivos (CEARA, 2017). Estudos realizados em um
municipio do Rio Grande do Sul (anos de 2007- 2016) e em Sergipe (anos de 2007-2015),
também apresentaram em seus resultados aumento consideravel do ndmero de casos
notificados de SC, uma vez que, a doenca apresentou tendéncia de crescimento ao longo
dos anos estudados (COUTO et al., 2018; SILVEIRA, 2018).

Pesquisa realizada em Santa Catarina (SC) registrou aumento nas taxas gerais
entre os anos de 2007 e 2016. Houve um incremento médio anual de 0.61 casos de SC
por 1.000 nascidos vivos na série estudada. Em contrapartida, apesar de contextos
diferentes, estudos internacionais retratam uma reducdo nessas taxas de transmissdes
verticais. O Reino Unido apresentou taxas menores do que 0,02 casos por mil nascidos
vivos durante todo o periodo de 2010 a 2015 (SIMMS et al, 2017). Nos Estados Unidos,
0 numero de casos, a mortalidade e a morbidade por SC estdo diminuindo anualmente,
sendo que o ano de 2012 apresentou a menor quantidade de casos notificados desde as
mudancas nos critérios de diagnosticos estabelecidas no ano de 1988 (PETERMAN et al,
2015; SU et al, 2016).

Em 2007, a OMS lancou a iniciativa global para eliminar a transmisséo da sifilis
de mée para filho, instituindo uma meta de <50 casos de SC por 100.000 nascidos Vvivos,

e a partir de entdo, a comunidade global comprometeu-se a eliminar a transmisséo de mae
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para filho de HIV e sifilis como uma prioridade de satde publica, concentrando-se em
uma abordagem harmonizada para melhorar os resultados de salide para mées e criancas
(OMS, 2019).

Com isso, observa-se progressos. Em 2015, Cuba tornou-se o primeiro pais a ser
validado pela OMS por ter conseguido a eliminacdo da transmissdo de mée para filho do
HIV e dassifilis. Em junho de 2016, a Tailandia, a Bielorrussia e a RepUblica da Moldavia
também foram validadas, bem como, Anguila, Antigua e Barbuda, Bermudas, llhas
Cayman, Montserrat, Sdo Cristovao e Nevis em 2017, e ano passado foi a vez da Malasia
de compor os paises que receberam essa validacdo pela OMS (OMS, 2019). Esta é uma
noticia incrivel, que demonstra que, dada a vontade politica, um processo de triagem,
tratamento pré-natal efetivo, e um compromisso de implementar essa politica em todos
0s niveis do sistema de salde, paises com recursos limitados podem agora ter uma geragao
livre de sifilis (PEELING e MABEY, 2016).

Estudo realizado com a co-autoria da OMS e o Programa de Reprodu¢do Humana
(HRP) apresentou novas estimativas. A carga global de SC diminuiu ao longo do periodo
da pesquisa de 2012 a 2016, embora de forma néo significativa, de cerca de 750.000 para
660.000 casos. A pesquisa também encontrou algumas melhorias na triagem, tratamento
e vigilancia da sifilis materna (KORENROMP, ROWLEY, ALONSO, MELLO,
WIJESOORIYA, et al., 2019).

Apesar da diminuicdo de 2012 a 2016, 0 nimero de bebés afetados mundialmente
permanece inaceitavelmente alto, assim como, nos resultados encontrados nesse estudo,
mesmo que evidenciada uma reducdo na incidéncia de SC a partir de 2014 entre os 24
municipios analisados, ainda ndo foram alcancados bons resultados para erradicacdo da
transmissdo da infeccdo de mée para filho. Assim, é primordial que todas as mulheres
recebam exames e tratamento precoces da sifilis como parte de cuidados pré-natais de
alta qualidade para uma experiéncia positiva durante a gestacdo, para que, dessa forma,

bons resultados sejam também alcancados pelos estados, e consequentemente pelo Brasil.

Corroborando com o0s resultados encontrados quanto as caracteristicas
socioecondmicas e clinicas das mdes de filhos diagnosticados com SC, no Brasil os
maiores percentuais de casos de SC, em 2017, ocorreram em criangas cujas méaes tinham
entre 20 e 29 anos de idade (53,4%), seguidas das faixas de 15 a 19 anos (24,1%). Em

relagdo a raca/cor das maes das criangas com SC, a maioria se declarou como parda
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(56,8%), seguida de brancas (25,0%) e pretas (9,1%). Com relagdo ao acesso ao pré-natal,
em 2017, 81,8% dessas maes fizeram pré-natal, enquanto que 13,1% ndo o fizerame 5,2%
apresentaram informagcé&o ignorada (BRASIL, 2018a).

Pesquisa desenvolvida em seis unidades federativas do Brasil, a mediana de idade
também foi de 23 anos no Ceara, Amazonas e Rio de Janeiro (SARACENI, PEREIRA,
SILVEIRA, ARAUJO e MIRANDA, 2017). Cifuentes e Enriquez (2013) evidenciaram
que 83,6% das gestantes acometidas pela sifilis possuem entre 18 e 35 anos em pesquisa
realizada em Hospital de Bogota na Colombia. No Japdo, Kamb, Taylor e Ishikawa
(2018) relataram a ocorréncia de uma taxa crescente de SC maior nas mulheres com faixa
etaria entre de 20 a 29 anos. Com isso, percebe-se que tanto a regido estudada, como em
outras regides nacionais e internacionais apresentam ocorréncia de uma taxa de SC maior
nas mulheres jovens em idade reprodutiva.

A similaridade de resultados também aconteceu com a variavel raga/cor da mée e
ocupacdo. Mendes (2016) afirma que grande parcela das mulheres que possuem filhos
com diagnostico de SC apresentava trabalhos domésticos, e as mulheres pertencentes a
raca branca possuem valor de protecdo para esse agravo. Estudo realizado em Sergipe,
85% das mulheres também se declararam pardas (SILVEIRA, 2018).

Em referéncia ao acompanhamento realizado durante o pré-natal e parto, a
pesquisa evidenciou fragilidade na qualidade da assisténcia prestada as mulheres que
transmitiram de forma vertical a sifilis para seus filhos. Pois, conforme o MS, a testagem
para sifilis (Figura 15) esta preconizada na gestacdo na primeira consulta de pré-natal,
idealmente no 1° trimestre, no inicio do 3° trimestre (a partir da 282 semana), no momento

do parto ou em caso de aborto, exposicao de risco e violéncia sexual (BRASIL,2018b).

Figura 15: Testes imunologicos para diagnostico da Sifilis. Sobral — CE, 20109.
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Fonte: Brasil (2018b)
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Salienta-se que, quando o Teste Rapido (TR) treponémico for utilizado como o
primeiro teste, nos casos reagentes, uma amostra de sangue venoso devera ser coletada e
encaminhada para realizagdo de um teste ndo treponémico laboratorial e definicédo do
diagnostico, bem como o mesmo deve ser preferencialmente executado na gestante no
momento do parto (Figura 16) (BRASIL,2018b).

Figura 16: Solicitacdo e conduta frente ao teste reagente na gestante. Sobral CE, 20109.
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Desvela-se ainda, a importancia do momento do diagndstico de sifilis materna,
visto gque, quanto mais precoce esse diagnostico, mais efetivo serd o tratamento da sifilis.
O MS refere que a penicilina benzatina € a Unica opgéo segura e eficaz para tratamento
adequado das gestantes, sendo a prescricdo realizada conforme o estagio clinico
(BRASIL, 2018b).

Em casos de sifilis recente deve ser administrado: Penicilina G benzatina 2,4
milhdes Ul, Intramuscular (IM), em dose Unica de 1,2 milhdes Ul em cada gliteo; em
casos de sifilis tardia deve ser administrado Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
semanal, por 3 semanas, com dose total de 7,2 milhdes Ul, IM; e em caso de Neurossifilis
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deve ser administrado Penicilina cristalina 18-24 milhdes Ul/dia, Intravenosa (I1V),em
doses de 3-4 milhdes de Ul, a cada 4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias. Quanto
mais precoce for o diagnostico e o tratamento, mais rapidamente havera desaparecimento
dos anticorpos circulantes e consequente negativacdo dos testes ndo treponémicos, ou,
ainda, sua estabilizacdo em titulos baixos (BRASIL, 2018b).

No presente estudo, a maioria das gestantes ndo receberam tratamento adequado
e seus parceiros ndo foram tratados concomitantemente. Essas informagdes também se
revelaram em outros estados e municipios brasileiros. Em Santa Maria no Rio Grande do
Sul, 71,7% dos tratamentos de sifilis materna foram considerados como inadequados,
parte importante nao realizou o tratamento (18,0%) e 48,5% n&o tiveram seus parceiros
tratados ao longo da série histdrica (2007-2016) (COUTO et al, 2018). Entre os anos de
2008 e 2013, na cidade de Belem, estado do Para, o tratamento para sifilis na gestagédo
das mdes também se apresentou inadequado ou incompleto em 64,8% dos casos, e
praticamente todos o0s parceiros ndo realizaram tratamento (98%) (LAFETA,
MARTELLI E SILVEIRA, 2016).

Nesse momento, nota-se uma debilidade durante o processo de acompanhamento
pré-natal, visto que apenas 0o comparecimento das gestantes a consulta ndo mensura sua
eficacia para a prevencao da transmisséo vertical da sifilis. E preciso uma visibilidade da
gestdo da regido de saude quanto aos resultados apresentados, com o proposito de
investigar as fragilidades no processo de trabalho conforme o protocolo da realizacdo do
pré-natal.

A variavel escolaridade também possui uma associacdo significativa ao longo da
série temporal estudada nos municipios da 112 CRES de Sobral - CE, e como ja referido,
a maioria das mées de filhos com SC néo possuia o ensino fundamental completo. Esses
dados se assemelham a realidade do Brasil, em que a maioria das maes apresentavam
escolaridade da 5% a 8% série incompleta, da mesma maneira que, em pesquisa
desenvolvida no Rio Grande do Sul, e outra, em maternidades de um municipio do Ceara,
a maioria dessas maes tinham o ensino fundamental incompleto ou eram analfabetas
(BRASIL, 2018a; TEIXEIRA et al., 2018; SILVA et al., 2017).

Os dados referentes a escolaridade encontram-se como um desafio, uma vez que
a compreensdo adequada sobre o agravo, tratamento e a prevengdo Sdo essenciais para
um acompanhamento satisfatorio. Dessa forma, as gestantes apresentam um baixo nivel
de escolaridade, podendo este, estar relacionado ao seu autocuidado e entendimento dos

seus direitos quanto paciente. A fragilidade no ambito dos conhecimentos insere essas
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mulheres em um contexto de vulnerabilidade individual e social, visto que, a auséncia do
dominio de determinadas informag6es na sociedade é prejudicial em diversos momentos
vivenciados pelo ser humano, principalmente na componente salde.

A mulher, quando gestante estd vulneravel e exposta a diversas exigéncias,
vivenciando assim, uma fase de reorganizacdo corporal, bioquimica, hormonal, familiar
e social (BOAROLLI et al, 2016). A gestacdo é um periodo onde ocorre maior
susceptibilidade das mulheres a situac6es de vulnerabilidade por ser um evento complexo,
com novas experiéncias, onde se experimenta uma ampla diversidade de sensacdes, e
onde ocorrem inumeras transformacdes, tanto fisicas quanto sociais e psicoldgicas.
Fatores como a personalidade da mulher, sua histéria pessoal, sua capacidade de
resolucdo de conflitos, o contexto em que ocorre a gravidez, condi¢des socioecondmicas
e redes de apoio influenciam diretamente para aumento ou diminui¢do de agravos na
gestacdo. Mesmo onde existem condi¢des apropriadas para o desenvolvimento da
gravidez ha estresse fisico e mental, e quando ocorrem fatores externos que possam
ampliar a vulnerabilidade dessa populagdo, pbe-se em risco o0 binbmio mae-feto
(PICCININI et al., 2004; OLIVEIRA,2005).

Diante disso, é possivel compreender que a vulnerabilidade estabelece relagcdes
entre o adoecimento individual, o conhecimento e a sociedade. A partir desse
entendimento, norteia-se a promoc¢do de educagdo em saude visando conscientizar essas
mulheres da importancia do acompanhamento pré-natal, da realizacdo dos exames e do
tratamento adequado dela e de seu parceiro sexual. Logo, fornecer o maximo de
informacOes para essas gestantes, é essencial para prevenir a transmissao dessa infec¢édo
para seus filhos.

Portanto, reforca-se o apoio dos profissionais de satde durante essa fase do ciclo
vital da mulher, visto que, é primordial que o mesmo tenha a sensibilidade de conhecer
todas as situacdes de vulnerabilidades na qual essa gestante esteja envolvida. Pois, a partir
do momento que essas situacGes sdo identificadas pela equipe de salde, é possivel
programar estratégias conforme as necessidades individuais, assim como, detectar fatores
sociais e programaticos que estejam fragilizando o acompanhamento dessa mulher no
periodo gestacional.

No tocante a analise espacial da taxa de incidéncia de SC no territdrio da 112 CRES
do Ceara, ressalta-se que Massapé ¢é a quarta maior populacéo da 112 CRES, Forquilha a

sexta. Com relagdo aos municipios que apresentaram menores valores nas taxas de
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incidéncia de SC, destaca-se Catunda como a quarta menor populacao da regido, e Pacuja
com a menor populagéo.

Salienta-se, que conforme parametro para analise do indicador da SC estabelecido
pela Secretaria de Saude do Estado do Cearad (Satisfatorio < 1; Regular = 1,1 a 4;
Insatisfatério > 4,1), a cidade de Massapé apresentou pardmetro insatisfatério durante os
oito anos de estudo, com excecdo de 2010, que apresentou-se regular. Ao analisar o
municipio de Forquilha, constatou-se que 0 mesmo obteve comportamento semelhante a
Massapé, com um parametro insatisfatorio ao longo dos anos, exceto o ano de 2011 que
expressou uma incidéncia de SC regular e em 2016 uma incidéncia de SC satisfatoria
(CEARA, 2018c).

Os anos de 2016 e 2017 tiveram um panorama dissemelhante aos anos anteriores
da série historica. A partir disso, é possivel compreender que essa alteracao no perfil dos
resultados de SC nas areas da regido estudada, pode ser explicada através da mudanca
dos indicadores de saude relacionados a cobertura de profissionais e de unidades de saude

pelo nimero de habitantes de cada localidade.

Identifica-se esse acontecimento quando € verificado o comportamento do
municipio Graca ao longo dos anos estudados, uma vez que em 2016 0 mesmo apresentou
destaque com a taxa de incidéncia de SC alta, situacdo diferentemente encontrada nos
anos anteriores, assim como o0 municipio de Forquilha que obteve comportamento dispare

dos anos anteriores, pois teve uma queda na taxa de incidéncia de SC.

Dessa forma, com relacdo ao quantitativo de profissionais e unidades de satde por
mil habitantes, de 2011 a 2016 houve uma significativa melhoria nos nimeros. Em 2011
0 municipio Graca apresentava 5,51 profissionais de saude/mil habitantes, enquanto que
em 2016 passou a ter 7,25 profissionais de saide/mil habitantes. Com relacdo as unidades
de satde, em 2011 a localidade apresentava 0,60 unidades de satde/mil habitantes, ja em

2016 passou a apresentar 0,85 unidades de satude/mil habitantes (Tabela 2).

Diferentemente dessa situa¢do, o municipio de Forquilha possuia em 2011 um
namero de 7,46 profissionais de satude/mil habitantes, ja em 2016 apresentou reducao
para 6,32 profissionais de satde/mil habitantes, e teve pequeno aumento nas unidades de
salde, em 2011 apresentava 0,54 unidades de saude/mil habitantes e em 2016 passou a
0,67 unidades de satude/mil habitantes (Tabela 2).
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Assim, foi possivel constatar que os municipios que apresentaram destaque com
relacdo & mudanca no comportamento das taxas de incidéncia de SC, sofreram alteracdes
no quantitativo de profissionais e unidades de saude. Conclui-se que a medida que
aumenta a quantidade de profissionais capacitados e a estrutura em satde, mais agravos
acometidos pela populacdo sdo identificados, evitando subnotificacbes e néo
conhecimento dos casos.

Logo, enfatizam-se os indicadores de salde relacionados ao atendimento dos
pacientes das cidades de Graca e Forquilha, como possibilidade de justificativa aos
resultados encontrados na analise espacial da 11* CRES para cada ano.

Esse achado apresenta analogia com investigacdo realizada no estado do Rio
Grande do Sul, pois foi observado que o aumento das taxas de incidéncia de SC estava
relacionado ao diagndéstico e a notificacdo no periodo, uma vez que houve correlacao
significativa entre o aumento das equipes ESF e as taxas de incidéncia de Sifilis
Congénita e de detecgdo da Sifilis em Gestantes (TEIXEIRA et al, 2018).

Diante disso, considera-se que identificar o perfil das areas em relacéo as taxas de
incidéncia de SC no territorio da 112 CRES é uma ferramenta primordial para a elaboracao
de politicas publicas e para os respectivos programas de controle da SC, visto que é
possivel realizar o planejamento em salde a partir das especificidades e necessidades de

cada localidade.

Posteriormente, foi analisado a ocorréncia de dependéncia espacial com relacédo
a incidéncia da SC. Assim como nesse estudo, Soares (2017) traz dados de pesquisa
desenvolvida no Espirito Santo, com correlacdo espacial direta, pelo indice de Moran,
com valor de 0,289603 e p-valor= 0,01 (SOARES, 2017). Silveira (2018) do mesmo
modo apresentou indice geral de Moran positivo e significativo (1=0.64 p<0.01) no estado
de Sergipe, indicando que existiu uma dependéncia espacial. Através deste indicador foi
evidenciado que municipios de alta incidéncia tendiam a serem vizinhos de municipios
com alta incidéncia, do mesmo modo que 0s municipios caracterizados por baixa
incidéncia foram susceptiveis de se encontrarem perto de outros municipios com baixa

incidéncia.

Logo, infere-se que ha dependéncia espacial estatisticamente significativa com
a incidéncia de SC no territério analisado, havendo clusters espaciais, em que 0 municipio

de Sobral e Alcantaras se destacaram por se encontrarem no quadrante com taxa de
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incidéncia de SC acima da média, assim como seus vizinhos. Como ja mencionado,
Sobral tem o maior perfil populacional dentre as outras &reas, possui um parque industrial
composto de grandes, médias e pequenas industrias, bem como um excelente nivel

educacional, com escolas e centros universitarios de referéncia para a regido.

Com isso, ha alguns anos a cidade de Sobral recebe diariamente um fluxo de
trabalhadores e estudantes de suas cidades vizinhas. Essa realidade pode estar relacionada
com o perfil de incidéncia de SC nessas areas, € primordial direcionar a atuacdo da
vigilancia em satde nesses municipios. Nesse momento, é cabivel a integracdo das acdes

de vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica para o alcance de bons resultados.

Destaca-se também, o municipio de Senador Sa, dado que 0 mesmo apresenta
taxa de incidéncia de SC abaixo da media, diferentemente de seus vizinhos que possuem
média acima da global. Nesse periodo do estudo, a localidade também sofreu alteracdes
no quantitativo de profissionais e unidades de satide. Em 2011, Senador Sa possuia um
namero de 0,72 profissionais de saude/mil habitantes, ja em 2016 apresentou reducao
para 0,53 profissionais de saude/mil habitantes, e também teve redugé@o nas unidades de
saude, em 2011 apresentava 5,61 unidades de saude/mil habitantes e em 2016 passou a
5,32 unidades de saude/mil habitantes (Tabela 2).

O comportamento diferenciado desse municipio com relacdo ao de seus vizinhos,
precisa ser verificado, fortalecendo o sistema de vigilancia local, intensificando o
diagnostico, a notificacdo e o tratamento. Como apontado, a localidade também obteve
reducdo no perfil de profissionais e unidades de saude, dessa forma, nota-se uma
debilidade no sistema de saude local, acontecendo, possivelmente, casos de

subnotificagdes.

Duas investigacoes epidemioldgicas utilizando esse mesmo tipo de analise em
estudo foram identificadas. Uma realizada na China em 2012, descobriu que existia uma
variacdo regional da sifilis e detectou que a prevaléncia de sifilis era alta em regides de
entretenimento; mas ndo eram todos os locais de entretenimento, sim locais especificos
apontados pelo estudo, e existia nestas regides atuacdo dos profissionais do sexo (YIN et
al., 2012). No Brasil uma pesquisa realizada em S&o Paulo, em 2011, sobre o
geoprocessamento da SC, evidenciou as regides de concentracdo dos casos e associou as
areas com o uso de drogas, locais de deterioracdo social e inicio tardio do pré-natal
(GARALDI et al, 2012).
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Quanto a regressdo espacial realizada, a escolaridade materna sempre se
encontra relevante quando relacionado a sifilis e sua transmisséo vertical, em que quanto
menor o grau de escolaridade maior a probabilidade da ocorréncia do agravo. Estudo
realizado em Recife semelhante a presente investigacdo, apresentou a sifilis congénita
associada com a escolaridade. Destaca-se, ainda, que o risco de SC diminuiu com o
aumento da escolaridade materna (p<0,0001) (MELO, FILHO e FERREIRA, 2011).

Com relagao a variavel “Diagnostico de sifilis materna durante o pré-natal”, pode-
-se considerar que a mesma esta diretamente ligada a eficacia do pré-natal. A assisténcia
pré-natal é entendida em linha geral como sendo um conjunto de acdes e medidas
direcionadas as mulheres gravidas que incluem: orientacdes, exames, consultas e 0
rastreamento da presenca de algumas doencas. Essas acOes buscam detectar
precocemente algumas doencas na mae e no feto e em especial, com o diagndstico precoce
e tratamento adequado reduzir a incidéncia da SC e da transmisséo do HIV da mée para
0 bebé (BRASIL, 2017c).

Na presente pesquisa, foi evidenciado que a partir do momento que se aumenta o
diagnostico da sifilis materna durante o pré-natal, aumenta-se a incidéncia de SC e junto
a esse resultado, foi detectado que o esquema de tratamento ndo realizado, apesar de ter

significancia estatistica, ndo obteve efeitos consideraveis no combate a SC.

Essas evidencias reforcam a fragilidade no desenvolvimento do pré-natal
realizado pelos municipios que compdem o territorio analisado, esse fato se comprova
com a distribuicdo espacial da variavel “Diagnoéstico de sifilis materna durante o pré-
-natal” (Figura 11). Destaca-se 0 municipio de Massapé, em virtude de que 0 mesmo se
sobressaiu com altas taxas de incidéncia de SC ao longo do periodo estudado. Em
contrapartida, como representado no mapa, foi um lugar que apresentou maior quantidade
de diagndstico de sifilis materna durante o pré-natal, concluindo-se, que o seguimento do
programa nao foi eficaz no tratamento das mulheres no periodo gestacional, podendo-se

justificar as altas taxas de transmissao vertical presentes.

No que concerne ao percentual da cobertura da ESF, estudo realizado em Goias
apresentou similarmente correlagdo positiva entre 0 aumento do percentual da cobertura
da ESF em relacdo a incidéncia de SC na maioria dos anos estudados (NUNES et al,
2018).
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A partir desses resultados encontrados, reafirma-se que possivelmente a
assisténcia pré-natal realizada pelos municipios da 112 CRES pode-se encontrar
fragilizada, visto que a partir do momento que se realiza um diagndstico de sifilis materna
no pré-natal e € realizado o tratamento adequado, consequentemente ndo haverd a

transmiss&o vertical desse agravo.

Diante dos achados, é possivel constatar que a taxa de incidéncia de SC no
territério da 11* CRES possui dependéncia espacial com um grupo de municipios. O
espaco geografico € dindmico sendo alvo de mudangas geossocioeconémicas ao longo do
tempo, como as intervencdes relacionadas a atracdo de empresas, a ampliacéo de servicos
publicos ou mesmo de infraestrutura, criando novos fluxos e aumentando a rede de fluxos,

proporcionando, assim maior integragéo entre as regides (IPECE, 2015).

Evidencia-se essa dinamicidade na pesquisa, a partir do momento que é
constatada a existéncia de associacdes estatisticamente significantes da incidéncia de SC
com algumas variaveis sociodemograficas, da cobertura da ESF e relacionadas as méaes

que transmitiram sifilis para seus filhos.
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7 CONCLUSAO

A transmissdo vertical da sifilis é considerada um importante marcador da
qualidade da assisténcia pré-natal, visto que € um agravo que possui seguimento de
prevencdo, diagndstico e tratamento estabelecido, sendo assegurado pelo SUS em sua
totalidade.

A taxa de incidéncia de SC nos municipios da 11* CRES no periodo de 2010 a
2017, apresentou reducdo, porém € uma situacdo considerada distante da meta a ser
alcancada para o controle da transmissdo de méde para filho. Foi verificado através da
distribuicdo e analise espacial as areas mais incidentes (Massapé e Forquilha) ao longo
da série temporal, bem como, a evidéncia de dependéncia espacial, e 0s grupos com maior
significncia estatistica dentro do territorio. Portanto, o estudo sinaliza que esses
municipios precisam ser averiguados com maior cuidado, sendo preciso 0
desenvolvimento de a¢des mais eficazes tendo em consideracdo o combate a SC.

Com isso, afirma-se que o geoprocessamento € uma ferramenta primordial para
analise da situacdo em saude, visto que, por meio da visualizacdo espacial dos lugares
com maior incidéncia de SC, é possivel estudar as especificidades locais, verificar se o
comportamento dos vizinhos se assemelham, para que a partir de entdo, sejam realizados
planejamento e avaliagdo em salde na regido, qualificando, assim o desempenho da
gestdo em saude.

Em contrapartida, apesar da analise espacial ser um método de grande importancia
para o controle dos agravos em saude, sdo poucos os estudos encontrados na literatura

cientifica sobre a SC, fragilizando a discussdo nessa investigacao.

As explicacdes relacionadas a ocorréncia da SC no territorio analisado sdo as
associagdes existentes com as variaveis estudadas na regressao espacial realizada, a saber:
“taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos”, “diagnostico de sifilis materna durante
0 pré-natal”, “esquema de tratamento ndo realizado” e “média anual da cobertura
populacional estimada ESF”. Assim como, a significancia estatistica, através de outros
testes, de algumas variaveis maternas: “escolaridade”, “diagndstico da sifilis materna”,
“esquema de tratamento” e “parceiro (s) tratado (s) concomitantemente com a gestante”.

Esses resultados refor¢cam a importancia de reconhecer os indicadores e situacdes
de vulnerabilidades que as mulheres estdo envolvidas durante o acompanhamento do pré-
-natal, pois, conforme a assisténcia prestada pelos municipios pesquisados, apenas 0
comparecimento perioddico das gestantes em suas consultas ndo previne a transmissao da

SC para seus filhos.
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Neste contexto, é indispensével o conhecimento dos gestores em salide quanto aos
achados, visto que € evidente a necessidade de capacitacdo dos profissionais quanto ao
protocolo de seguimento da sifilis, a disponibilidade de uma estrutura adequada e
sensibilizacdo das equipes de salde no momento desse atendimento. Possibilitando, com
iSS0, UM espaco propicio para assistir essas gestantes em todas as situagdes, com foco na
prevencdo da transmissao vertical da sifilis.

Ressalta-se ainda, que por se tratar de um estudo ecolégico, e depender de dados
secundarios, a pesquisa apresenta algumas limitacdes: a possibilidade de subnotificacdes
de SC, bem como algumas variaveis apresentarem o preenchimento do campo como

“ignorado” na ficha de notificagdo.

As informacdes evidenciadas sdo pertinentes no planejamento e monitoramento
da transmissdo vertical da sifilis, com a finalidade de melhorar o quadro epidemiolégico
da SC, ja que ainda se encontra como um problema de saude publica. Portanto, verifica-
se a necessidade de conhecer a distribuicdo espacial do agravo em estudo em todo o

territorio do estado do Ceard, abrangendo, dessa forma as 22 regides de saude existentes.

Assim, constata-se a importancia do desenvolvimento de pesquisas cientificas
com foco no espaco para analise das especificidades do mesmo e investigar relacdo com
a SC, assim como conhecer as situacdes de vulnerabilidade apresentadas pelo publico

acometido por essa infeccao.
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APENDICE I - Cddigo Brasileiro de Ocupagio (CBO).

CODIGO BRASILEIRO DE OCUPACAO LEGENDA (CATEGORIAS)
(CBO)

999992 DONA DE CASA

999991 ESTUDANTE

516205 BABA

519805 PROFISSIONAL DO SEXO

621005 TRABALHADOR AGROPECUARIO EM
GERAL

999994 DESEMPREGADO CRONICO OU CUJA
OCUPACAO HABITUAL NAO FOI POSSIVEL
OBTER

521105 VENDEDOR EM COMERCIO ATACADISTA

862150 OPERADOR DE MAQUINAS FIXAS, EM
GERAL

513205 COZINHEIRO GERAL

333115 PROFESSORES DE CURSOS LIVRES

512105 EMPREGADO DOMESTICO NOS SERVICOS
GERAIS

764005 TRABALHADOR POLIVALENTE DA
CONFECCAO DE CALCADOS

622005 CASEIRO (AGRICULTURA)

752105 ARTESAO MODELADOR (VIDROS)

521110 VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA

514215 GARI

421125 OPERADOR DE CAIXA

524305 VENDEDOR AMBULANTE

516120 MANICURE
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APENDICE |1 - Categorizacio das ocupacdes conforme setores das atividades
instituidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

ATIVIDADECONFORME SETOR

OCUPACOES

AGROPECUARIA

TRABALHADOR AGROPECUARIO EM
GERAL

CASEIRO AGRICULTURA

INDUSTRIA

TRABALHADOR POLIVALENTE DA
CONFECCAO DE CALCADOS

OPERADOR DE MAQUINAS FIXAS EM
GERAL

COMERCIO

VENDEDOR EM COMERCIO ATACADISTA

VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA
OPERADOR DE CAIXA

VENDENDOR AMBULANTE

SERVICOS

BABA

PROFISSIONAL DO SEXO
COZINHEIRO GERAL

ARTESAO MODELADOR (VIDRO)
MANICURE

GARI

EMPREGADO DOMESTICO NOS SERVICOS
GERAIS

DONA DE CASA

DONA DE CASA

ESTUDANTE

ESTUDANTE

PROFESSOR

PROFESSOR

PROFESSOR DE CURSOS LIVRES

DESEMPREGADO CRONICO OU CUJA
OCUPACAO HABITUAL NAO FOI
POSSIVEL OBTER

DESEMPREGADO CRONICO OU CUJA
OCUPACAO HABITUAL NAO FOI POSSIVEL
OBTER

IGNORADO
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ANEXOS
ANEXO I- Fichas de Notificagdo/ Investigacdo da Sifilis Congénita.

Republica Fedarativa oo Brasll SINAN »
Ministario da Saude SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

FICHA DE NOTIFICACAD / INVESTIGACAD SiFILIS CONGENITA

Definigao de caso:
Primeirc Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de m3s com evigénels clinlea para sMils alou com sorologla ndo trepondmica
para sifllls com qualquer mmnmuammmmmmmmm,Mnume no momento do
ou curetagsm, que nio tenha akdo ou fenha recebldo tratamento Inadequado.
undo Criterio: Todo individuo com mencs de 13 anoe de ldada com 32 saguintss evidbncias sorclogicas: tifulagtes ascandenies
nao trepondémicos); efou testss ndo trepondmicos reagentes apds ssls messs de Idade (sxcebo em sikusgio de ssguimento
rapéutico); elou tesies treponémicos reagenies apos 18 messs de ldade; elou thulos em teste ndo treponémice malores dio que os da
mas. Em cas0 de eviddncla sorologica apenas, deve ser afastada a possibliidade de sifils adquirida.
Terceiro Critério: Tode Individuo com menos de 13 anos e idade, com tests nio treponémico reagents & evidéncla clinica ou lqudrica
o radioldgica de aifills congéniia
Quarto Critério: Toda sifuagio de eviodnela de Infecglo pelo Treponema pallidum em placenta ou cord3e umbilical slou amostra da
,_lesdo, I3 ou [ aborto ou natimorto.

pm“mm 2 - Indhvidhuai J
g Agravaidoenca . . |Cedige (CID10] [ 3] Data da Notfcacao
P SiFILIS CONGENITA A500 Cli
; Eﬂﬁuummmum&u |D:-|:Ig:-[IEGE:| I
Eummmmmmwmm |D0|:lgu lnahunmagrlnsum : I
[ |[] Mome oo Packente I E— luulaolemlmulnerr!m :
1@ J I I J
I {ou)idade _ 5Tpe [T7] Se0 - M Esj;_;;_’___—‘{_ RagaiCo |
3 3- e | horerads J J tdance SFeis  SAmarsis
-:, Escolandane ]
E HUmen do Carto SUS ”Emrmaamae J
L N I
@_F = E:ﬂgT{E:;ﬂl | Mm J
.1'| JElLugau:umma,a\mua.._:l Codigo ‘
% Nl:mem Jﬁmmm¢m.m...] JIEGEDmpni — I
|l [ P J
{DDD) Teletone F Fals[semsmmmmmaﬂ]l L :
ﬁl | | El 3-Pefurtana 9 - ignomdo JF J
J

I]adus Complementares

Idade da mae FRacalcor da mis Deupacdo da mie
i AnNDS Linmce  3-Prele :H'n-d- ‘
g 4-Farda Simdipass  Hgnoneco
= Escolandade O
D-fnafabelz  1-1% @ &* mice ncompiete do EF I'Ih:h:l'hi‘nn.1 Fw)  I-4* mhie compiste do EF JanSige o a0 1% gra)
t 350 5 wirie incompleta do EF [asiigo girdein -I-E-w-irthrr-'rhmﬂ':é.m ou 1% n'-._l & Frmimn rmisdio inosmplels |aripo colegisl :ui-rm:uJ
B-Ermra midic compleis [anSige coleglel :ui-g-.| :r gnareda  10- Mo e eplic
3 FReallzou Pré-hatal nesta gestagso N Municipio de Realzagio oo Pre-Matal Codigo (IBGE)
3 1-5im 2-M30 SHignorado J L1 J
i [38] Uriacte de Sande e reaitzagio do pre-nat Codgn
k- | l l ]
i Diagndstice de sMlls matema I:l
1 - Durante o pré-natal 2 - Mo momento do panoicuretagem 3 - Apés o parto 4 - NS0 realzado 9 - Ignorado J
4 @mnﬂnmmmpﬂmaﬂ |:| Tihalo Data
'L
ii 1-Reagente  2-Mdo reagente  3MNdorealzago  SHgnorado JFlt IF | I
i I Tesie confmabano reponamico no parinicuretagem 0
1-Reagente 2-M3oreagent2 Mo realzado SHgnorado ]
de iratamento Data do Inicio do Pams rata
o1 [eeaem O |8 o e ) sesrse ]
:i 1- Adequado  2- Inadequado 3 Mo realizaso S lgnorado | | I | | 1-Sim = N O-jgnorags

SHils Cong2nita ran NET SVE D4/ma/2008
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ANEXO 11 - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

FrT
UNIVERSIDADE FTETADLIAL
VALE DO ACARAL - UVAICE
L Sp—
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE I EMENIDN

Thulo da Pesguisa: VIILNERABILIDADE DE MULHERES A IET: ANALIEE DAS EITUACOES
VIVENCIADAS POR MAES DE FILHOS COM BIFILIS CONGEMITA

Passuisador Mania Adelan o Monero da Siva

Aroa Temdtica:

Warslo: 3

CAAE: (2325018 3.0000 5053

FaSuicio Proponani: Universidase Exadual Vabe oo Acanml - LA

Patrocinader Principal: FUMDACAD CEAREMEE DE APOID AD DEEENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECHOLOGICD

Dan0E 0 PARECER

HNdmsaro do Panscer: 3 377307

Aprasantacio do Proje:

Eolioiagds db emands pafa nsdiy coordenadones da alengdo bisica, aumentar of parbicpandds pam o
s vohiments do Projis o pesguisd aprientado poks Gnapo oF Pisguisa & ESiudo am vuln bl ade
& Eailde - GEVE da Universidads Estadual Vale 9o Acaned - UVA, referenis @ sehpdo e obiun{do o
EoFamg & bottas de produivid ade FUNCARTEF.

Objethre da Pasquisi:

- Tragal o perfil epdemiodgon & st espacial dia casos de Sifls Conglnita, nos municipos da 11°
Coonenadori Rejgional du Salde 00 estads do Caand no pofiods de 2010 a 2047,

- Lirsmntar as shsagies de vulnerabiidades vivenciadas por melheres antes & durants o gisimcio o fhe
diaghosioados com Sl conglnita

- e o’ 0 s da vulnerabdidade qui podedn |Imiter & apacdedes desdas filhenes ne Dmads de
dectsidirs rokackonadac & sadde sl

Raplasantad o conbes Tamiliar o o rede social dessas mie, utlizamdd o gEnogma & eomapa.

Avaliagdo dos Riscos o Banaficios:

Fistos apresamiades poks pleguisadons: Sard garanddo o minimo do dands & fEoos poisivel, mas o
participanls 00 Eriuns Bodnds W SpREseninr CORSIEng Manis Suraimio & enievle o o chaleor dovido
i o porgunles Spie s Ddas o insemoents do ooleta

Endsrgee Ay Corrardesss Msassohlo Freas Poas, 120

Omima: Dty OEP: B340
Teiwloss: (RRBATT-CES Far [ETTAMNI Cmalt s corvmiesb s com

Wi I 1 i BB
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ANEXO 11 - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (\Verso).

-
E UNIVERSIDADE ESTADUAL
iy VALE DO ACARAL - UVAICE

o e )

Beneficics relaiades: Enfendinmenin 0f Quo 0SS SoON5E ApResenia una grande possiblidade o conrole,

T R e o da sadde. a fim de alcangar o
dac o e wrdreae bl comao fucro do procesco de rabalho, quakficands s
com a de a dos casos de sHils em gestanies para a
PR (e O CASSS S8 S0,
L= aC OGS SOl & e
Preii Sl DeiaTh o AT PSS fadld O TG O 3tk O SObral pod b dar &

wunemdad ¢ om sadde vivenciadas por maes o Tihes com Hﬂumlﬂ.
Comsatarag dus sobro os Tarmos do apresentas s sbigatdeia:

£
TCLE pama o5 @ novo i
Facomendagdas:
Foar oimda a an Comiil de Eica em Posquisa, por mais do o do Roloideie Final
o P na aba da Erasd.
[= L] @ Lists o

S ponincias doounanias s Slioas

Coosnsidarag das Finais a crivdrio go CEP:

O Colegiado dx CEFARNA, apds apresaniaca ¢ discussan 4o parecer polo relaiorn, Scatou a relaiona gue
classifica como o de . Ofap isadona) deverd ateniar para as

recomendagoes Estadas nesie parecer

Esla pasracar foi Al i
—
LRoR e 2 T g b g
R e g o
Progeto Dawtalhass ! | Projtio_ CEP_2019_EMENDA docs 02062000 [ Mans Adalans LT
Brochura 1X5547 Monteiro da Siva

TCLE 7 Taswveda S TOLE eimainda_ciq 20D Siscs D060 10 | Maris Scdalade Bl I
BESETTITED | 125408 [hlonneion o6 SEva

L Rochs Pomm, 120
Dasma: Dedtry CEP: 3081040
ur: CE =20
TeimloRE: (BEJMETT-EES Faz (B8 PETT-ASHT Evrail  sea corsmosescafnoTue corn
S—
asas
E UNIVERSIDADE ESTADUAL
o WVALE DO ACARAL - UVAICE
et

e e T

Chatros FROPOETA_DE EMENDE_CEP_oloal
1 Temos oo |

e

ey T [Frpio_CEF BT 1S _odiwdo.pd |

[=FT anuenca pf

[Tt oo Mosio a1 M2 T S}l A

Organmeic ORCAMENTO_BFI_CER paf

Aprovado
Mbrassils Apiacislso da CONEP.
[LH
SOERAL, 07 de Junho ge 200
Assinado por:
Masia g Socons Male Camaing
{Coordanadorial)
o Fiochs Posis, 150
Daima: Catry CEP: £3081-040
uF: CE Blunicipic  SOORAL
Telwiona: (R IETTATSS Far [BACETT-A34T E-malt s corvEcestonoTue com

gm0 i
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ANEXO 11l -Termo de Compromisso para utilizagdo de dados em documentos.

PREFEITURA DE

RAL

Secretaria Municipal da Saude

PREFEITURA DE SOBRAL )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS EM DOCUMENTOS
(UTILIZE ESTE MODELO, PODENDO ADAPTA-LO AS ESPECIFICIDADES DE SEU PROJETO)

Eu MA)AQA N)ﬂ}(,u«\o\l’.(\ DE \/ASLONLQL;‘) @ abaixo

assinado, pesquisador envolvido no projeto intitulado:

\)ULMU&DB.L_.DL\QQ o1 Gesrawtes : s iqTuacies N iVeNUADAS POL MAcs De

FiLnos com SieiLis CoNGEmNiITa

me comprometo a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do

d)* Cocecemamoein @GOt o saupe (Cres ) , bem como a privacidade de
p

seus contelidos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. Informo que os dados a serem coletados

dizem respeito a SFius ConGEw ita (citar o objeto da coleta, por

exemplo: cirurgias ortopédicas, fichas de acompanhamento de hipertensos e diabéticos)

ocorridos no periodode: 06 /1% a oo 1S .

Sobral, 42 de_ageic de20 .

NOME CPF RG ASSINATURA

N\n
\J

Mayora, Njoaciraria. A;L)doywb) 039432.55%" 29 Q0609 §005 64 9

*(TODOS OS PESQUISADORES QUE TERAO ACESSO AOS DOCUMENTOS DO
ARQUIVO DEVERAO TER O SEU NOME e RG INFORMADOS E TAMBEM
DEVERAO ASSINAR ESTE TERMO. SERA VEDADO O ACESSO AOS
DOCUMENTOS A PESSOAS CUJO NOME E ASSINATURA NAO CONSTAREM
NESTE DOCUMENTO).



