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RESUMO

O objetivo geral foi analisar os padrdes de tendéncia temporal e espacial da Sifilis
Congénita notificados no Estado do Ceara entre 2007 e 2016. Trata-se de um estudo ecoldgico de
tendéncia temporal e espacial, realizado entre os meses de marco de 2019 e junho de 2020 a partir
das fichas de notificacdo compulsoria de sifilis congénita contabilizadas no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN) com todas as notificacdes do Estado entre os anos de 2007 e
2016. Foi realizada andlise da frequéncia e distribuicdo dos dados sociodemogréficos, célculo da
taxa de incidéncia de sifilis em gestantes, taxa de incidéncia de SC em menores de 1 ano de idade,
taxa de letalidade e de mortalidade por sifilis congénita. Para a analise de tendéncia temporal
realizada no Joinpoint Regress Program versdo 4.0.4. Foram confeccionados mapas descritivos
da regido utilizando o software ArcGis versdo 9.2. A maioria das gestantes maes de recém-nascidos
diagnosticados com sifilis congénita entre os anos de 2007 e 2016 eram adultas jovens, parda,
tinha escolaridade baixa (ensino fundamental), realizou pré-natal, morava em zona urbana e era
dona de casa. Quanto aos recém-nascidos, todos foram diagnosticados antes de um ano de vida,
teve teste ndo treponémico reagente. Durante todo o periodo estudado a curva de sifilis gestacional
foi maior que a de sifilis congénita. Entre 2007 e 2009 a letalidade da sifilis congénita foi maior
em Fortaleza e regido metropolitana, a incidéncia foi maior nestas mesmas regides e acrescentou-
se Sobral nesta lista. Ja a mortalidade foi maior no interior do Estado. Entre 2010 e 2016 a
incidéncia e letalidade da SC foram maiores em Fortaleza e regido metropolitana e Sobral, ja a
mortalidade foi maior apenas nas cidades do interior do Estado. A andlise de tendéncia temporal
mostrou que ndo houve significancia estatistica nos coeficientes da SC. O coeficiente da taxa de
incidéncia da SC em menores de um ano de idade caracterizou-se por uma inflexao crescente de
2007 a 2009 e decrescente de 2009 a 2016. A taxa de mortalidade por sifilis congénita teve curva
decrescente no periodo de 2007 a 2013 e certa estabilidade da curva entre 2013 e 2016. Mesmo
com relativa estabilidade, ainda ndo se alcancaram os objetivos propostos pela OMS. Os pontos
onde se pode direcionar a atencdo para prevencdo da doenga: atengédo ao tratamento das parcerias

sexuais, busca ativa e maior testagem durante o PN e tratamento eficaz durante a gestagéo.

Palavras-chave: Epidemiologia. Anélise Espaco-Temporal. Sifilis Congénita.



ABSTRACT

The general objective was to analyze the temporal and spatial trend patterns of Congenital Syphilis
reported in the State of Ceara between 2007 and 2016. This is an ecological study of temporal and
spatial trend, conducted between the months of March 2019 and June 2020 from the compulsory
notification forms of congenital syphilis accounted for in the Aggravates Notification Information
System (SINAN) with all the notifications of the State between the years 2007 and 2016. An
analysis of the frequency and distribution of socio-demographic data, calculation of the incidence
rate of syphilis in pregnant women, incidence rate of CS in children under 1 year of age, lethality
and mortality rate due to congenital syphilis were performed. For the time trend analysis performed
in the Joinpoint Regress Program version 4.0.4. Descriptive maps of the region were made using
the ArcGis software version 9.2. Most pregnant mothers of newborns diagnosed with congenital
syphilis between the years 2007 and 2016 were young adults, brown, had low schooling
(elementary school), performed prenatal care, lived in urban areas and was a housewife. As for
newborns, all were diagnosed before one year of life, had a non-treponemic reagent test. During
the entire study period the gestational syphilis curve was greater than that of congenital syphilis.
Between 2007 and 2009 the lethality of congenital syphilis was higher in Fortaleza and
metropolitan region, the incidence was higher in these same regions and Sobral was added to this
list. Mortality was higher in the interior of the state. Between 2010 and 2016 the incidence and
lethality of SC were higher in Fortaleza and metropolitan region and Sobral, while the mortality
was higher only in cities of the interior of the state. The analysis of time trend showed that there
was no statistical significance in the coefficients of CS. The coefficient of the incidence rate of CS
in children under one year of age was characterized by a growing inflection from 2007 to 2009
and decreasing from 2009 to 2016. The mortality rate by congenital syphilis had a decreasing curve
in the period 2007 to 2013 and some stability of the curve between 2013 and 2016. Even with
relative stability, the goals proposed by WHO have not yet been achieved. The points where
attention can be directed to the prevention of the disease: attention to the treatment of sexual
partnerships, active search and greater testing during pregnancy and effective treatment during
pregnancy.

Keywords: Epidemiology. Spatio-Temporal Analysis. Congenital syphilis.
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1 INTRODUGCAO

A sifilis congénita (SC), que atinge um numero crescente de recém-nascidos (RN),
configura-se como um problema de salde publica cada vez mais preocupante, ndo s6 devido a este
aumento, como também aos atrasos e prejuizos no crescimento e desenvolvimento destes RN, além
de acarretarem em alto impacto na morbimortalidade infantil e aumento de custos na salde. Logo,
as prinicpais medidas de controle desse agravo devem ser especialmente na oferta de uma
assisténcia de satude durante o pré-natal (PN) com qualidade e por meio de medidas de promogéo
da saude aplicadas durante a gestacdo, ja que € 0 momento em que se pode evitar a transmisséo

vertical da sifilis.

Sabe-se que quanto melhor a assisténcia prestada, e as acfes de promocao da saude
adotadas, melhores serdo os indicadores de incidéncia da SC que, segundo a Organizacdo
Panamericana de Saude, deve ter incidéncia de 0,5 (ou menos) casos de SC a cada mil nascidos
vivos (OPAS 2019).

Estima-se que a cada ano em torno de 1 milh&o de gestantes tém sifilis ativa no mundo
(KORENROMP et al., 2019) que 50% delas podem passar a doenca para o feto por ndo realizar
tratamento adequado ou mesmo porqué nao tém acesso a este (NONATO et al., 2015) e acabam
transmitindo-a ao feto por meio da placenta, o que caracteriza a SC. Destaca-se que a transmisséo
pode ocorrer em qualquer periodo da gestacdo (LEITE et al., 2016).

Tanto a infec¢do na gestacdo como a SC podem trazer diversos agravos de salde para
o binbmio mae-filho. Entre as complicacBes mais frequentes pode-se citar: aborto, parto de
natimorto, parto prematuro, mas formagdes fetais e inclusive 6bito neonatal. Tais desfechos
acarretam em aumento dos custos com salde e contribuindo para o encremento da epidemiologia
deste agravo e, em questdes epidemioldgicas, a ocorréncia da SC é um indicador da qualidade da
assisténcia PN (COOPER et al., 2016).

Este indicador explica como poderia ser evitada a transmissédo vertical da sifilis, quais
fatores influenciaram na ndo adesdo ao tratamento ou realizacdo do tratamento adequado, por
exemplo. Estes fatores serdo detalhados mais a frente separadamente. Todos estes sapo parametros

para se avaliar medidas de prevenca da doenca.
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Alguns autores sugerem que para reforcar a prevencao da SC sejam melhoradas as
notificacbes e busca ativa das gestantes com sifilis e dos recém-nascidos doentes a partir
principalmente da melhoria na assisténcia PN e no tratamento. Sugere-se ainda que a vigilancia
deve ser tdo priorizada quanto para outras doencas, como a infec¢do pelo Zika virus, por exemplo.
A qualidade da assisténcia tem impacto direto na reducéo e prevencéo dos casos de SC (KIDD et
al., 2018).

Sabe-se que 0 numero de casos de SC é crescente e continuo ao longo dos anos em boa
parte do mundo, porém em paises desenvolvidos, onde ha maior eficiéncia dos servicos de saude,
0S C€asos novos apresentam remissdo devido ao acompanhamento, diagndstico e tratamento

precoce da sifilis na gestacao.

Em Nova lorque, Estados Unidos, entre os anos de 2015 e 2016 a SC foi evitada em
mais de 80% dos casos de sifilis em gestantes, embora tenha ocorrido um aumento de 147% no
nimero de mulheres com sifilis. Este fato deve-se ao rastreio/diagnostico precoce realizado
durante o PN. Os casos confirmados de SC foram naquelas mulheres com tratamento tardio (menos
que 45 dias antes do parto conforme portaria local), abandono no tratamento ou falta de atengéo
PN (SLUTSKER; HENNESSY; SCHILLINGER, 2018).

Ja em Pequim, na China, também se percebeu um aumento na taxa de infeccdo e
deteccdo precoce, mas uma diminuicdo no numero de casos de SC. A taxa de infec¢do de gestantes
passou de 1,1 em 2013 para 1,4 em 2015 por mil nascidos vivos e os fetos acometidos passaram
de 1,3% em 2013 para 0,4% em 2015, bem como a diminuicdo de complicacGes e desfechos
negativos na gestacdo e do feto. Em contrapartida aumentou-se a taxa de tratamento e atividades
preventivas (VERMUND et al., 2018).

No contexto nacional, o Boletim Epidemioldgico de Sifilis de 2019 (dados até o més
de junho do referido ano) mostra que até este periodo ja haviam sido notificados quase a metade
dos casos notificados no ano anterior, referentes a sifilis em gestantes (25.794 casos; Total em
2018: 62.599 casos). Tem-se ainda que a maioria dos casos de sifilis na gestagdo foram notificados
no primeiro (9.962 casos) e terceiro trimestre (7.532 casos) de gestagéo, o tratamento foi realizado
para sifilis latente (9.230 casos), a maioria das mulheres cujos filhos tiveram SC realizou o PN
(9.865), o0 parceiro néo realizou o tratamento (6.151 parceiros) e durante a gestagéo teve esquema
de tratamento inadequado (6.266) (BRASIL, 2019).
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O mesmo boletim, quanto aos casos de SC diagnosticados em menores de um ano,
teve-se que as regides Sudeste e Nordeste apresentaram o0s maiores numero de casos (5.200 e 3.188
respectivamente). J& no tocante as taxas de detec¢do dos casos de SC a taxa de incidéncia nacional
foi de 9,0 casos/1.000 nascidos vivos, e as regides Sudeste (9,7 casos/1.000 nascidos vivos) e
Nordeste (9,6 casos/1.000 nascidos vivos) também apresentaram o0s maiores indices,
respectivamente (BRASIL, 2019).

E importante destacar que a notificacdo dos casos de sifilis em gestante tem um nimero
de notificagdes melhorado a cada ano, embora o nimero de casos de SC ainda seja subnotificado,
e, no que se refere a gestante ndo tratada ou tratada de forma inadequada, tem-se que a taxa de
transmissdo vertical da sifilis materna pode chegar a 100% (DOMINGUES; LEAL, 2016).

No Ceard, que ocupa 7° lugar no ranking nacional dos estados (BRASIL, 2019) um
estudo revelou que o nimero de casos de SC mantém-se constante, assim como em gestantes,
diferentemente do que se encontra a nivel internacional demonstrado anteriormente. Os casos
registrados no Estado poderiam ter sido evitados com realizacdo da investigacdo epidemiolégica
correta ou simplesmente manejo correto durante a gestacdo conforme indicado pelo Ministério da
Saude (CARDOSO et al., 2018).

Quanto ao tratamento na gestacdo, € necessario ressaltar que se entende por gestante
tratada todas aquelas que receberam as doses adequadas, de acordo com o estagio da doenca,
tratamento do parceiro e utilizacdo de penicilina benzatina, ja que as demais drogas nao
demonstram eficacia no tratamento concomitante do feto. J& quanto a crianca exposta/doente o
tratamento de escolha também inclui penicilina, mas em alguns casos (quando houver

indisponibilidade da penicilina benzatina) pode ser utilizada a ceftriaxona (BRASIL, 2019).

Assim percebe-se que o tratamento € o fator determinante no aumento do nimero de
casos da SC, estando ligado diretamente as frequéncias epidemioldgicas da doenga na populacao

em geral, especialmente no que se refere a incidéncia e prevaléncia da doenca.

Quanto a incidéncia e prevaléncia sabe-se que esta se refere ao numero de casos ja
registrados e geralmente utiliza-se para doencas crdnicas como a hipertensao e diabetes e que é
um registro dos casos ao longo do tempo. Ja a incidéncia refere-se a0 nimero de casos novos
registrados em um momento especifico. Os coeficientes de prevaléncia e incidéncia auxiliam na

identificacdo do comportamento epidemioldgico de doengas, como, por exemplo, 0 aumento ou
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diminuicao do nimero de casos/recidivas e ambas sdo essenciais ao georreferenciamento em saude
e estudos epidemioldgicos em geral (GALLEGUILLQOS, 2014).

Neste aspecto entende-se por georreferenciamento (também conhecido por
geoprocessamento) o processo de constatacdo e identificacdo das areas acometidas por
determinado agravo, sua distribuicdo espacial bem como o perfil epidemioldgico e comportamento
deste. Pode-se fazer uso de mapas geograficos para facilitar a visualizacdo dos dados e sua
localizacdo. Na saude o georreferenciamento permite conhecer a ocorréncia de determinada

doenca e toda a sua epidemiologia (MENDES et al., 2016).

Este método se mostra eficaz na tomada de decisao e no subsidio para a elaboragéo de
estratégias voltadas para a promocdo da saide em uma populacdo. Além disso contribui para a
gestdo do cuidado e de insumos devido ao dominio da realidade epidemiolégica de determinado
local, assim, facilitando a abordagem do publico-alvo e melhora na eficacia dos métodos utilizados

pelos profissionais envolvidos na prevencdo de doencas/agravos em salde (RIBEIRO et al., 2017).

O georreferenciamento pode ser um aliado a educacdo em saude para melhorar os
indicadores em salde e todo o curso epidemiolégico de uma doencga, como mostram alguns autores
ao ligar os dois assuntos, demonstrando que assim evitou-se a evolugdo de uma doenca aguda para
cronica e favoreceu a tomada de decisdes pelo profissional educador em satde, (DALLAGASSA
et al, 2019).

A educacdo em saude é uma das acdes mais eficazes para promocdo da saide no
contexto da SC por facilitar a adesdo ao tratamento e consequentemente a prevencdo da SC.
Estratégias que facilitem o entendimento das gestantes, promovam sua conscientizacdo e
ferramentas utilizadas nos servicos, como capacitacdo dos profissionais, tém altas taxas de sucesso

na prevencdo dos agravos em saude (NKAMBA et al., 2017).

A educacdo em saude para promocao da saude é um contexto bastante discurtido ao
longo dos anos e aqui relembra-se 0s principios propostos, por exemplo, na Carta de Ottawa, em
1986 (referéncia neste assunto): construgdo de politicas pablicas saudaveis, criagdo de ambientes
saudaveis, fortalecimento das acbes e participacdo da comunidade, desenvolvimento de
habilidades e empoderamento da comunidade e reorientacdo do servicos de salde para promogao
da salde sendo, assim, o alicerce desta de forma mais consolidada ao longo dos anos
(THOMPSON; WATSON; TILFORD, 2018).
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Nos dias atuais ainda ha bastante debate e metas propostas para se melhorar e
promover a saude mundial, assim, pode-se citar que em 2015 a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) estabeleceu a agenda 2030, que apresenta 0s 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) para serem trabalhados de 2016 até o ano de 2030. Dentre 0s objetivos 0 3° € 0 que se
relaciona diretamente a elaboracdo de estratégias para promocdo da salde: Assegurar uma vida

saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades (ONU, 2015).

Para se alcangar os ODS a epidemiologia é uma aliada, ja que sua utilizacdo permite o
conhecimento do comportamento epidemiolégico de doencas e agravos a salde e os Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS), como parte da epidemiologia, sdo ferramentas que podem contribuir

para o alcance das metas propostas pela ONU.

No elo entre a epidemiologia (como no georreferenciamento) e a PS nota-se que 0s
SIS fornecem subsidios para o tracar de metas, ajudam no planejamento e tomada de decisdes,
mapeamento e gestdo em salde de uma forma global e especifica ao mesmo tempo, mesmo que
ainda se encontre algumas barreiras para a alimentacdo desses sistemas, como: dificuldade dos
profissionais em lidar com o sistema, disposicdo em cadastrar as informagdes, fornecimento de

informacdes completas e em tempo real, além das subnotificagdes (PINHEIRO et al., 2016).

No ponto referente as notificacdes é importante dizer que tanto a SC como a sifilis em
gestantes € uma doenca de notificacdo compulséria (DNC), ou seja, deve ser sempre registrada
nos SIS do Sistema Unico da Salide (SUS). Esta notificacdo deve ser realizada pelos proprios
profissionais da salde ja que estdo diretamente lidando com o bindmio mée-filho (REZENDE;
BARBOSA, 2015).

Portanto, retomando essa alianca entre o georreferenciamento e a PS, tem-se que é
possivel a contribuicdo para o alcance das metas propostas pela ONU até 2030 por contribuir para
se alcancar um dos ODS propostos, ja que a epidemiologia pode embasar estratégias de prevencao

da SC, consequentemente de promocéo da satde materno-infantil.

E cabivel frisar ainda que além dos objetivos propostos a nivel mundial também
encontram-se as politicas publicas de saude no &mbito nacional. Em 2011 a Portaria n® 1.459 criou
a Rede Cegonha que teve como objetivo melhorar a saide do binbmio mae-filho por meio da

melhora na assisténcia pré-natal, aumento da cobertura, distribuicdo e subsidios dos testes rapidos
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de sifilis materna, atencéo a saude e tratamento do parceiro, bem como maior acompanhamento

dos pacientes envolvidos na cadeia de transmissdo da SC (BEZERRA et al, 2019).

Tem-se ainda a Estratégia Satde da Familia (ESF) que se faz presente no territorio e
se torna um meio pertinente para elaboragdo de estratégias educativas, além de poder estar mais
proxima da vida dos individuos. Assim, a ESF possui resultados positivos no tocante a prevencao
da SC, ja que locais que possuem uma estratégia mais consolidada e ativa, ha reducao da incidéncia

da doenca e melhora na epidemiologia em gestantes (NUNES et al, 2018).

No tocante a este cendrio de PS cabe ressaltar que o enfermeiro ocupa lugar de
destaque na elaboracao de estratégias que facilitem o conhecimento e propiciem o empoderamento
de individuo no processo salde-doenca, tornando-o protagonista de seu cuidado e provedores de

sua saude de forma independente e segura.

A atividade de enfermagem permeia a identificacdo precoce dos problemas
vivenciados pelo individuo/comunidade a partir de suas queixas e comunicacdo nao verbal, os
profissionais trabalham em equipe, o que facilita a resolucdo e elaboracdo de atividades
preventivas, além de fazerem uso de avaliaces sistematicas para tomada de decisdes. Assim, 0
enfermeiro configura-se como profissional adequado a atividade preventiva/educativa adaptadas
as necessidades especificas em cada situacdo (MARCUS-VARWIIK et al., 2018).

O desenvolvimento destas atividades contribui para a fluidez da atencdo primaria a
salde (APS) e atendem aos principios propagados pela Carta de Ottawa: justica social, equidade e
participacdo da comunidade ativamente em seu autocuidado e engajamento em atividade de

melhoria das condi¢6es sociais em que se encontra (RODEN et al., 2015).

Diante de todo o exposto o trabalho justifica-se na possibilidade de cooperar com a
promocado da satde no &mbito da SC, que este se constitui como grande problema de salde que
possui todas as medidas para o seu controle, mas que ainda existem lacunas na assisténcia que
inviavilizam o seu controle. Dessa forma, o estudo permitira identificar o perfil das mulheres que
estdo dando a luz criangas com SC, os territorios mais acometidos pela SC e, ainda, uma futura
investigacdo de possiveis falhas ou lacunas presentes nessas regides. Espera-se dar maior
visibilidade do problema para a populagdo, os profissionais e gestores, propor estratégias de

controle voltadas para as reais lacunas, além de chamar a atencdo dos profissionais da assiténcia a
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saude para trabalho ativo na atencdo bésica, ja que estes sdo 0s principais responsaveis pela

promocdo da salde e, consequentemente, contribuintes para a reducéo da ocorréncia da SC.

Pela caracterizagéo deste estudo fica evidenciada a relevancia deste para conhecimento
da populacdo em estudo e para verificar a prevaléncia da SC e, por conseguinte, identificar onde

se pode favorecer a distribuicéo de acdes de promocdao da saude.

Assim, surgiu a seguinte pergunta norteadora: como se apresenta a distribuicao
temporal e espacial dos casos de Sifilis Congénita no estado do Ceard e quais as areas prioritarias

para intervencao.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

« Analisar os padrdes de tendéncia temporal e espacial dos casos de Sifilis Congénita (SC)
notificados no Estado do Cearéa entre 2007 e 2016.

Objetivos especificos
 Caracterizar clinica e epidemiologicamente a populacéo de estudo;

» Descrever e analisar a distribuicdo dos coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade

da SC entre os municipios do Cearg;
« Analisar a distribui¢do temporal dos coeficientes da SC de 2007 a 2016;

» Realizar reviséo de escopo acerca da epidemiologia da SC.
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3 REVISAO DE ESCOPO

Escolheu-se por fazer a revisao de escopo por permitir maior maleabilidade na busca
dos artigos na literatura. Este tipo de revisdo busca um desenho sobre determinado assunto, de
forma geral, sem uma forma “engessada”, permitindo utilizar-se de diversos subsidios para a
obtencdo da resposta de uma determinada pergunta de uma maneira mais ampla (PETERS, et al.,
2015).

Percebe-se que a juncdo da analise espacial concomitantemente a analise de séries
temporais fornece vasto conhecimento epidemioldgico de determinada doenca o que permite

direcionamento mais preciso de atividades de prevencao e promocao da salde.

Assim, fica claro que revisoes deste tipo podem ser facilmente delineadas para estudos
epidemiolégicos, j& que estes apresentam-se como mapas da situacdo de determinado
agravo/doenca de relevancia para a saude publica, exatamente como a revisdo de escopo. Como
os estudos epidemioldgicos estdo sempre em ascensao, por sua vasta contribui¢cdo na mudanca do
rumo do processo salde-doenca, permitindo a adog¢do de atividade muitas vezes simples e basicas
para os profissionais da salide em favor da populacdo em geral, encaixam-se perfeitamente a
revisdo de escopo (FLORENCIO, et al., 2020).

Com isso, para iniciar a revisdo, surgiu a seguinte pergunta norteadora: qual o perfil

dos estudos epidemioldgicos encontrados na literatura atualmente no tocante a SC?

O objetivo desta revisdo foi conhecer o perfil ds estudos epidemiolégicos encontrados

na literatura atualmente sobre a SC e as ferramentas sugeridas para prevencdo desta doenca.

Trata-se de uma revisdo de escopo, método que implica na busca e analise da literatura
acerca de determinado tema, visando o conhecimento do que ha no geral. Este tipo de revisdo
permite a utilizacdo de artigos de diversos niveis de evidéncia e amplo alcance de conhecimento
sobre determinado tema. Ainda aponta lacunas existentes sobre o que se busca conhecer.
Diferencia-se de uma revisao sistematica, por exemplo, no quesito rigor metodoldgico dos estudos
selecionados, mas é mais rigorosa que uma revisdo narrativa, por exemplo (PAIVA; CAETANO,
2020).
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A revisdo ocorreu entre 0s meses de maio e junho de 2020 em duas bases de dados:
MEDLINE e LILACS.

As etapas percorridas desta revisdo se deram de acordo com o preconizado pelo
Instituto Joanna Briggs, sendo elas: 1 — Identificagdo da questdo de pesquisa; 2 —
Identificacdo/busca dos estudos relevantes; 3 — Selecéo dos artigos encontrados; 4 — Sintetizagédo
dos dados; 5 — Apresentacdo dos resultados (JOANNA BRIGGS INSTITUTE — JBI, 2015).

Na primeira etapa percebeu-se o beneficio dos estudos epidemioldgicos no processo
salde-doenca da SC ap0s analise da literatura relacionada a esse assunto, despertando o interesse
em fazer uma coletanea dos achados para promoc¢édo da saude e identificacdo das ferramentas

apresentadas neste tipo de estudo para diminuicao dos casos de SC.

Em cada base de dados foi realizada uma busca para se verificar os descritores mais
prevalentes nso enstudos desejado e, apds, realizou-se estratégia com os descritores especificos,
utilizando quando necessarios: MeSH (para MEDLINE) e DeCs (descritores em ciéncias da salde,
para a LILACS). Foi empregado um termo truncado (com aterisco), na MEDLINE, para abranger

0s termos “pregancy” e “pregnant”, que se encontra com aterisco no quadro 1.

Os descritores controlados utilizados foram: sifilis congénita, estudos
epidemioldgicos, promocdo da salde, gestacdo e recém-nascido. Entre as variagcdes dos descritores
foi utilizado o operador boleano OR e para cruzamento dos termos foi utilizado o operador boleano

AND. Em todas as bases foram utilizados os descritores na lingua inglesa.

Quadro 1 — Estratégia de busca da reviséo de escopo. Fortaleza, 2020.

Descritores
« Gestacéo,
Bases Sifilis Congénita epi deErS#;JoC:gSicos ng;%%io da Recém-
P g nascido.
“ o “Epidemiologic «
syphilis, Studies” OR health
congenital” OR e . . promotion « o
“syphilis” OR Epidemiology” OR | p ;i pag | “Pregnan
MEDLINE |  SYPHS “cross-sectional n OR “Infant
Infetious disease Studies” OR health” OR newborn”
Transmisssion, “Longitudinal Studies” “maternal
Vertical” % . health”
OR “cohort Studies
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“health
“syphilis, “Epidemiology, promotion” “pregnance”
LILACS congenital” OR Descriptive” OR OR “maternal | OR “infant
“syphilis” “epidemiology” health” OR Newborn”
“Child Health”

A estratégia de busca da base MEDLINE foi salva em link permanente para analise
posteriormente a busca, ja a analise dos dados na LILACS foi realizada no mesmo dia em que foi

feita a busca pois néo foi possivel salvar a busca devido a problemas operacionais.

A pesquisa na bases de dados Medline foi feita pela interface da EbscoHost e na Lilacs
pela interface da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) disponivel através do acesso a plataforma
CAFE do portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Na etapa de selec¢do ndo foram limitados idioma e nem ano de publicagdo. Excluiu-se
estudos que ndo fossem de cunho epidemioldgico e que ndo fossem estudos primarios. Tentou-se
obter os artigos completos de todas as formas possiveis, ndo havendo artigos que precisassem ser
pagos. Foram excluidos aqueles que ndo estavam disponiveis na integra (tinham apenas o resumo

ou somente o titulo disponivel).

Apbs a busca, selecdo e analise dos dados prosseguiu-se para a etapa de apresentacao
dos dados onde estes foram expostos em tabela adaptada de Ursi (2005) pela propria pesquisadora.
Foi utilizado fluxograma de PRISMA (2009) — adaptado, para demonstracdo das etapas da
pesquisa, para fins didaticos. Escolheu-se este fluxograma por sua ampla utilizacdo e seguranca na
apresentacdo das etapas em estudos do tipo revisdo (BRAGA; LIMA; FRAGA, 2019).

Foram encontrados um total de 101 artigos, sendo 30 no MEDLINE e 71 na LILACS,

com total final de 18 artigos que entraram na revisao narrativa.

Na base MEDLINE foram excluidos 20 artigos pela analise do titulo, 4 apos leitura do
resumo, um estava repetido com a outra base, dois tratavam-se de estudos secundarios, um estava

disponivel apenas o resumo e dois entraram para a relacdo dos artigos selecionados.

Na LILACS teve-se que 42 artigos foram excluidos pelo titulo, 4 ap6s anélise do

resumo, um apos leitura do texto completo, dois tratavam-se de estudos nao-primarios, dois
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encontravam-se disponiveis apenas o titulo e descricdo dos autores, quatro apresentavam apenas

resumo disponivel e 16 ficaram para apresentacao neste estudo.

Todas as etapas de selecdo, eliminacdo e/ou de inclusdo dos artigos encontram-se
descritas no fluxograma de PRISMA a seguir (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de PRISMA com etapas da reviséo de escopo. Fortaleza, 2020.

Busca nas bases de dados (N=101)
MEDLINE (n=30)
LILACS (n=71)

( Excluidos pelo
L titulo (n=62)

Selecionados para
leitura do resumo (n=39)

Excluidos pelo ]

resumo (n==8)

e

Selecionados para leitura na
integra (n=31)

Excluidos:
» Eepetido (n=1)
» Disponivel somente resumo (n=5)
» Disponivel somente titulo (n=2)
» N0 responden aos critérios de
inclusdo (n=5)

N N .

Artigos selecionados
para revisdo

(0=18)

Fonte: Autoria propria. Adaptacdo do fluxograma de PRISMA (2009).

Os 18 artigos que entraram nesta revisdo tratavam-se de estudos transversais, em sua

grande maioria realizados com pesquisa documental, utilizando as fichas de notificacdo dos
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sistemas de notificacdo compulsoria de cada pais onde foi realizado, entre os anos de 2013 e 2019.
Os artigos foram nomeados com a letra A seguido de um algarismo ordinal a fim de facilitar a
apresentacdo dos mesmos, de acordo com a ordem cronologica dos mesmos, conforme

demonstrado no quadro 2.

Com excecdo dos artigos Al e A2, os demais artigos tratavam-se de estudos de séries
temporais. Os artigos A2, A10 e A16 foram os Unicos que ndo mencionaram ter langado méo
exclusivamente das fichas/sistemas de notificacdo, enquanto todos os outros utilizaram estes meios

para obter suas informagdes.

Estes artigos que néo realizaram estudos de séries temporais (Al e A2) ndo deixam de
ser importantes por ndo analisarem alguns anos ja que, mesmo ndo sendo uma quantidade grande
de tempo, realizaram anéalise durante periodo relativamente significativo, demonstrando a “foto”

da situacdo epidemiol6gica de seus respectivos locais durante um ano.

Ja os artigos que ndo utilizaram exclusivamente as fichas/sistemas de notificacdo de
doencas tiveram contato direto com o0s sujeitos da amostra/populacdo, como mostra o artigo A2
que envolveu coleta de amostras de sangue de gestantes e RN de gestantes com sifilis a fim de
estabelecer a incidéncia da SC.

O artigo A10 realizou entrevista direta e acompanhamento das gestantes durante o
parto, mas usou em alguns momentos as fichas de notificacdo para realizar comparativo de taxas

de incidéncia e prevaléncia.

Em sequéncia, o artigo A16 realizou acompanhamento de gestantes, em uma clinica
onde estas realizavam o PN, coletando amostras de sangue e aplicacdo de questionario para

obtencdo dos dados sociodemograficos, ndo acessando fichas/sistemas de notificacéo.

N&o foi percebida na literatura o motivo de terem sido encontrados artigos

relativamente recentes.
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Quadro 2 — Quadro-sintese dos dados da revisdo narrativa da literatura. Fortaleza, 2020.

Titulo (pais, ano de

Artigo publicacsio) Autores Metodologia Conclusdes/ recomendacdes
Grandes taxas de
Estudo transversal subngtlflca(;oes no hospital em
o o . questdo, com falhas no PN e no
Sifilis congénita: , retrospectivo. ]
R . Komka, M.R.; . manejo do RN. Recomenda
Al | notificagdo e realidade Lago E.G Avaliou casos de melhorar vigilancia
(Brasil, 2007) 90, &5 SC de Palmas-TO nethorar vig .
epidemiologica, treinar
em 2004. P o
funcionérios e aplicacdo exata
dos protocolos existentes.
Embora tenha-se aumentado a
cobertura PN no pais, algumas
Sifilis materna y Estudo_ transversal. gegtantes nao _rgallzaram te~ste
congénita en cuatro Revollo. R. et Avaliou exames rapldo para 5|f|_I|s na ge§ta(;ao e
A2 2 - T das gestantes e de |muitas que realizaram ndo foram
provincias de Bolivia al. |
(Bolivia, 2007) RN com SC em | buscar os resu tgdos dos testes,
’ 2004. aumento dos nameros de SC.
Recomenda melhorar o rastreio
no PN.
A maioria das gestantes realizou
Estudo transversal PN, mas teve tratamento
s A inadequado. Houve muitos
Sifilis congénita no e documental dos : x
P dados ignorados (ndo
Ceara; analise Costa, C.C. casos de SC ]
A3 AR e preenchidos). Recomenda
epidemioldgica de uma etal. notificados, no educacio em satide. avaliacio
década (Brasil, 2013) Ceard, entre 2000 e ¢ . » avaliag
do conhecimento atitude e
2009. e .
pratica dos enfermeiros e
capacitacdo dos profissionais.
Muitas mulheres diagnosticadas
no momento do
parto/curetagem, maioria dos
Epidemiological Estudo transversal | parceiros ndo tratada, consultas
analysis of congenital Catunda e documental com | de PN irregulares. Recomenda
A4 | syphilis in the state of ’ notificagcdes de SC | melhorar qualidade do PN e do
. . . H.L.O. etal. ) g i
Ceard, Brazil (Brasil, no Ceara entre rastreio e monitorar a
2013) 2007 e 2010. efetividade da educagéo em
saude. Ainda, realizar estudos
em outras regides para avaliar a
real situacdo da SC.
Estudo Altas taxas de prevaléncia de
P . . longitudinal, SC, natimortos e abortos pela
Sifilis en gestantesy en | Leguizamon, - P .
., . ) ) descritivo e sifilis. A maioria das gestantes
A5 recién nacidos R.; Vega, M.E,; . foi q diagnésti
(Paraguai, 2013) Godoy, G retrospectivo oi tratada, mas diagndstico
’ T (fichas de relativamente tardio. Baixa

notificacdo) de

adesdo ao PN. Recomenda
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gestantes e seus
RN entre 2011 e
2012.

campanhas de conscientizacao
do PN precoce e planos para
tratar parceiros.

A6

Sifilis materna e
congeénita: ainda um
desafio (Brasil, 2013)

Magalhaes,
D.M.S. et al.

Estudo descritivo e
documental (fichas
de notificacdo), na
maternidade e/ou
visita domiciliar
pos-parto no
Distrito Federal de
2009 a 2010.

A maioria das gestantes realizou
PN, recebeu tratamento
inadequado e parceiro ndo
tratado. Recomenda melhorar
rastreio e inicio precoce do PN e
tratamento da parceria sexual,
bem como medidas mais
efetivas para prevencéao e
controle da SC.

A7

Disparidades en la
incidencia de sifilis
congénita en Colombia
2005 a 2011: Un estudio
ecoldgico (Colémbia,
2013)

Alzate-

Granados, J.P.

et al.

Estudo ecoldgico.
Fichas de
notificacdo do pais
entre os anos de
2005 e 2011.

No pais ha altas taxas de
incidéncia de SC, em especial
em Bogota. As taxas estdo em

crescente ascensdo. Houve
muito sub registro de dados.

Recomenda andlise mais

profunda dos determinantes
sociais de saude, melhora da
assisténcia as gestantes,
parceiros e RN, ac¢des de
prevenc&o e registro correto de
dados.

A8

Syphilis in pregnancy
and congenital syphilis
in Amazonas State,
Brazil: an evaluation
using database linkage
(Brasil, 2014)

Soeiro, C. M.
O. etal.

Estudo transversal
com casos de SC
notificados no
estado do
Amazonas entre
2007 e 2009.

A maioria das gestantes realizou
PN, néo realizou tratamento
adequado, a parceria sexual ndo
foi tratada e os RN foram
classificados na maioria dos
casos como SC recente e ndo
havia dados sobre sintomas.
Recomenda melhorar qualidade
do PN e da vigilancia
epidemioldgica, com
capacitacdo dos profissionais e
preenchimento correto dos
dados.

A9

Maternal and congenital

syphilis, underreported

and difficult to control
(Brasil, 2016)

Lafetd, K.R.G.

et al.

Estudo
retrospectivo da
SC e materna,
Montes Claros-
MG, 2007 a 2013.

A maioria das gestantes era
solteira, realizou mais de seis
consultas de PN, iniciou PN no
primeiro trimestre, foi
diagnosticada no momento do
parto/curetagem e quando
diagnosticada anteriormente néo
realizou tratamento. Recomenda
melhorar a notificaco e aplicar
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politicas de controle da sifilis na
cidade.

Al10

Incidéncia de sifilis
congeénita e fatores

do estudo “Nascer” no
Brasil (Brasil, 2016)

associados a transmissio
vertical da sifilis: dados

M.C.

Domingues realizado com baixa qualidade da assisténcia.
R.M.S.M; Leal, | 23.894 puérperas Recomenda ampliar testagem de

Mais de 90% das mulheres
recebeu assisténcia PN, mas
ocorreram altas taxas de SC e
Estudo descritivo desfechos negativos, indicando

gestantes, tratamento de
e;g?\/g?igcﬁozncgz parceiros, tratamento adeqyado
" |de ambos e criacdo de comité de

investigacéo de transmissao
vertical do HIV, sifilis e
hepatites B e C no pais.

All

Analysis of congenital
syphilis cases
notification in a
reference hospital of
Niteroi, Rio de Janeiro
State, from 2008 to
2015. (Brasil, 2017)

et al.

Souza, LF.M. retrospectivo, dos | maioria dos RN teve teste ndo

A maioria das mulheres teve
diagndstico durante a gestacao,
Estudo de série | foi tratada de forma adequada,

temporal, mas parceiro ndo foi tratado. A

casos notificados treponémico reagente e foi
de SC em Niterdi- tratada adequadamente.
RJ entre os anos de | Recomenda melhorar qualidade
2008 e 2015. PN, notificacdo e registro dos
dados e qualificacdo dos
profissionais.

Al2

Perfil epidemiolégico
dos casos de sifilis
congénita em um
municipio de médio
porte no nordeste
brasileiro (Brasil, 2017)

Lima, V.C. et
al.

A maioria das mulheres realizou
PN, teve diagndstico de sifilis na

gestagdo, mas néo realizou
Estudo descritivo, | tratamento adequado e parceiro

documental, com | ndo foi tratado. A maioria dos
as notificaces de | RN teve diagndstico até 2 dias
2008 a 2013 em de vida e realizou tratamento
Sobral-CE. adequado. Recomenda agdes
educativas, melhora da

qualidade PN e tratamento do

Al3

Gestational and
congenital syphilis:
maternal, neonatal
characteristics and
outcome of cases
(Brasil, 2017)

Soares, L.G. et
al.

parceiro.
A maioria das mulheres foi
diagnosticada durante a
Estudo ~ . .
: gestacéo, realizou mais de 6
retrospectivo dos .
consultas PN, realizou
casos de SC na o
. tratamento, parceiro néo tratado.
cidade de

Recomenda implementacgéo de
Guarapuava-PR ~ « ~
acOes de prevencéo e promogao
entre 0s anos de da salde para gestantes e
20142015, | . para gestantes €
criancas com sifilis, qualificacdo

profissional, educagdo em saide
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e disponibilidade de recursos
para prevencdo da doenca.

Estudo

Constatou que ha dificil controle
do nimero de gestacfes ndo
planejadas, dificil acesso aos

servicos de salide das gestantes,

Sifilis congénita en DelgadoV.V,; . baixa qualidade dos cuidados
. retrospectivo. . .
ecuador presente Gonzélez- . recebidos durante PN. Ha
Al4d ] Analisou dados de L .
preocupante Andrade, F; SC de 2000a  |Poucas estratégias educativas e 0
(Equador, 2017) Hernandez,M. VDRL néo é realizado
2016.
frequentemente. Recomenda
conscientizar os profissionais de
salde e implementar politicas
efetivas.
Houve consideravel aumento da
taxa de incidéncia de SC de
2011 para 2015, e da taxa de
deteccdo. A maioria das maes de
Syphilis in during Estudo_ RN com SC era adulta jovem,
i L9 retrospectivo. realizou mais de 7 consultas PN,
pregnancy: association . ) " ;
. Padovani,C.; | Busca nos sistemas nao realizou tratamento
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Fonte: Autoria propria. Adapatado de Ursi (2011).
*Nao treponémico.

Embora do mesmo ano e demonstrando aspectos semelhantes da qualidade e cobertura
do PN, os artigos Al (que avaliou a SC em Palmas-TO) e A2 (que avaliou a SC na Bolivia)
apontam algumas peculiaridades em seus resultados, mostrando a diferenca existente entre nacdes
distintas. Enquanto o artigo Al, realizado no Brasil, demonstra falha na aplicacdo de politicas
publicas existentes, o artigo A2 sugere a criacdo de politicas efetivas para eliminagdo da SC. Mas
quanto as recomendacbes ambos sdo harménicos quando sugerem melhora da cobertura PN
(KOMKA; LAGO, 2007; REVOLLO et al., 2007).

Um ponto bastante enfatizado por aqueles que utilizaram fichas de notifica¢Ges foi a
qualidade dos dados notificados. Os autores relatam muitos dados com preenchimento incorreto
ou ausentes e muitos preenchimentos marcados como “ignorados”. H& até alguns que sugerem a
modificacdo das fichas de notificagdo para minimizar a ocorréncia desses fatos. O que se sabe é
gue mesmo em outros paises, como relata o artigo A7 (avaliou a SC na Colémbia), a notificagdo

também é um ponto fragil e se mantém ha algum tempo, como demonstram os artigos A8 (SC no
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Amazonas de 2007-2009) e A9 (SC em Montes Claros-MG) (ALZATE-GRANADOS et al., 2013;
SOEIRO et al., 2014; LAFETA et al., 2016).

Quanto ao periodo de diagndstico da sifilis os artigos A4 (SC no Ceara de 2007 a 2010)
e A9 demonstraram que em seus resultados a maioria das mulheres s6 foi diagnosticada durante o
parto/curetagem, ja o A5 (SC no Paraguai) mostra que o diagndstico foi tardio, porém ainda
durante a gestacdo (LEGUIZAMON; VEGA; GODOQY, 2013).

Estes dados diferem dos artigos A6 (SC no DF, documental) , A8, A1l (em Niteroi-
RJ) e A12 (Sobral-CE, 2008-2013, os quais apontaram que além das mulheres terem recebido
assisténcia PN de forma precoce elas foram diagnosticadas ainda durante a gestacéo, embora ainda
tenha ocorrido grandes nimeros de SC, seja por falha no tratamento e/ou auséncia do tratamento
concomitante do parceiro ( MAGALHAES et al., 2013; SOEIRO et al., 2014; LIMA et al., 2017;
SOUZA etal., 2017).

Entrando neste contexto farmacoldgico, ficou evidente a auséncia do tratamento
adequado das gestantes em quase a totalidade dos estudos, como apontado nos artigos A3 (SC no
Ceara entre 2000 e 2009) e A10 (Estudo Nascer no Brasil). Em contrapartida o artigo A13 (SC em
Guarapuava-PR) revelou que as gestantes na sua maioria realizaram tratamento durante a gestacao,
embora o parceiro nao tenha sido (COSTA et al., 2013; DOMINGUES; LEAL, 2016; SOARES et
al., 2017).

Cabe aqui frisar que quase a totalidade dos artigos citaram a falta do tratamento do
parceiro (seja ele realizado e/ou de forma adequada e/ou concomitante com a gestante). Quanto a
isto, um estudo recente mostrou que mulheres que apresentam parceiros positivos para sifilis,
durante o periodo gestacional, tém mais chances de ter parto prematuro, RN com baixo peso ao
nascer e risco de complicagdes na gravidez, sendo tudo isto evitado apenas com tratamento
adequado de ambos (gestante e parceiro) (ZHANG, L. et al., 2019).

Este estudo publicado recentemente mostra ainda que mesmo mulheres tratadas, mas
gue estejam com parceiros que ndo recebem tratamento ou o fazem de forma inadequado, ainda
apresentam riscos elevados de desfechos negativos e de terem RN com sinais e/ou sintomas de SC
(ZHANG, L. et al., 2019).
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Com relacdo a assisténcia PN ficou claro que na maioria dos casos as mulheres tém
acesso ao servigo, mas ndo tém a qualidade necessaria para evitar a ocorréncia da SC, como mostra
os artigos Al5 (Busca nos SIS de cidade do PR), Al17 (Cascavel-PR de 2007-2017) e Al8
(Notificagdo em Santa Fé do Sul-SP de 2015-2017) e nisso estes divergem em parte do artigo Al4
(SC no Equador), que revelou dificil acesso das gestantes aos servigos, com menores frequéncias
de consultas PN, bem como falta de estratégias educativas e politicas publicas eficientes
(DELGADO; GONZALEZ-ANDRADE; HERNANDEZ, 2017; PADOVANI; OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018; JESUS et al., 2019; MARASCHIN et al., 2019).

Falando sobre a adogéo de estratégias educativas, € importante destacar que estas estdo
entre as acdes que mais surtem efeito positivo na promocdo da satde. Independentemente do tipo
de estratégia (panfletos, cartilhas, uso de midias, etc), ja se sabe que a educacdo em salde acarreta
em aumento do conhecimento, ado¢do de préaticas de salude adequadas e maior repasse de
informacdes fidedignas e seguras entre as pessoas da propria comunidade (CHAYACHINDA et
al., 2018).

Os artigos aqui elencados que enfatizaram a melhoria do cuidado PN estdo de acordo
com Varios outros, ja que sabidamente € no PN que se faz 0 momento ideal para prevencao da
transmisséo vertical de doencas evitaveis. E neste momento que se pode ter acdes cruciais para o
tratamento e erradicacdo da SC, seja por meio da melhoria do rastreio durante as consultas,
implementacdo do PN o mais precocemente possivel e maior empenho e dedicacdo das equipes de
salde, com qualificagdo constante (ZHANG, X.H. et al., 2019).

Assim, conclui-se gue os artigos epidemioldgicos encontrados eram na sua maior parte
estudos transversais, com andalises documentais e que a ferramenta mais utilizada nos estudos foi
a exploracéo fichas/bancos de dados de notificacdo da SC no Brasil, Bolivia, Paraguai, Colémbia,
Equador e Etiopia, entre os anos de 2013 a 2019.

Como implicagdes para a ciéncia, tem-se que foi recomendado melhorar a qualidade
das notificagOes, com preenchimento correto e completo dos dados, melhoria da qualidade da
assisténcia PN, aumento da cobertura, rastreio e tratamento das parcerias sexuais, treinamento dos
profissionais e incentivo ao seguimento das politicas existentes e aplicacdo de estratégias
educativas a fim de conscientizar ndo s6 a populacdo em geral, mas, inclusive, os profissionais de

salide da linha de frente da assisténcia.
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Aqueles que utilizaram fichas de notificacdo relataram bastante limitacdo no que diz
respeito aos dados completos, ja que muitas vezes alguns dados estavam ausentes ou com erros de
preenchimento e, ainda, haviam muitos dados ignorados, dai a sugestdo da melhora da qualidade
das notificacbes, com dados completos e corretos e capacitacdo dos profissionais que realizam

estas notificacdes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia temporal e espacial.

Sabe-se que os estudos ecoldgicos sdo aqueles em que se faz uso de dados de uma
populacdo em geral (grupos/coletividade). Neste tipo de estudo ndo séo levadas em consideragéo
as caracteristicas individuais de cada ser e a maioria deles se refere a anélises estatisticas. As
questdes de pesquisas que sdo respondidas com esses estudos sdo direcionadas ao todo e ndo
apenas a um individuo isolado. A grande desvantagem é que a suscetibilidade a vieses, como a
conhecida “falacia ecologica” (a generalizagdo difere da inferéncia a nivel individual) e as
principais vantagens sdo a relativa rapidez com que podem ser desenvolvidos e associagao entre
as populacdes (WARD et al., 2012).

4.2 Periodo e local de estudo

O estudo foi realizado entre os meses de marco de 2019 e junho 2020 a partir das
fichas de notificacdo compulsoria de SC contabilizadas no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

O SINAN constitui-se como importante fonte de coleta, transmissdo e disseminacao
de dados epidemioldgicos, sendo alimentado por todas as esferas de governos (municipal, estadual
e nacional). Dentro do sistema sdo incluidos doencas e agravos de notificacdo compulsoria
(obrigatoria) de onde parte a vigilancia epidemioldgica e embasa a tomada de deciséo para

promocéo da salde e prevencdo de doencas (MELO et al., 2018).

Os bancos de dados sdo pertencentes a Secretaria da Satde do Ceara (SESA-CE), em

Fortaleza, que € o 6rgdo maior de saude no Estado e trabalha de forma integralizada e com
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autonomia conferida pela descentralizacdo do SUS. Dentro da SESA encontra-se 0 Nucleo de

Informacdo e Andlise em Saude (NUIAS).

O NUIAS é o ndcleo responsavel pelo armazenamento e processamento das fichas de
notificacdo do Estado, além de estar diretamente envolvido nos eventos epidemiol6gicos do
Estado, treinamento das equipes envolvidas no tratamento e analise dos dados de sua
responsabilidade. O nucleo, ainda, é parte integrante dos Conselhos de Salude e exerce papel
fundamental na regionalizacdo, descentralizacdo e integralidade, principios que fazem parte da
estrutura organizacional do SUS.

Este nucleo faz articulacdes com todas as regides de saude do Estado e abrange todo o
territorio cearense, tem papel importante na divulgacdo do mapa de salde regional e € responsavel
por alimentar os SIS do SUS no Estado, enviando periodicamente, também, informag6es para os

bancos nacionais de saude.

Teve-se acesso aos bancos de dados a partir de parceria entre pesquisadores da
Universidade Federal do Ceara (UFC) e do NUIAS, gue ja tinham desenvolvido pesquisas em

outros momentos, juntos, e deram continuidade aos estudos na area da SC.

4.3 Populacgao

Foi composta por todas as notificacdes registradas no SINAN, sendo, portanto, a
populacdo total dos casos de SC ocorridas no Ceard, entre 0s anos de 2007 e 2016, sendo que
foram notificados um total de 11.735 casos, mas apenas 10.897 foram confirmados de SC. Assim,

optou-se por trabalhar apenas com os casos confirmados.

Apresenta-se também a epidemiologia dos casos de sifilis em gestantes para realizar

cruzamentos estatisticos com a SC.

Foram escolhidas as fichas deste periodo por serem as que estavam disponiveis para
analise, ja que quando o projeto passou pelo comité de ética (ANEXO C) havia disponiveis apenas

estes bancos no NUIAS, ndo estando prontos na tabulagdo os anos seguintes.
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Este estudo faz parte de um estudo maior envolvendo os dados epidemioldgicos do

Estado. N&o se tem informacGes sobre o motivo de ter notificacBes tabuladas apenas a partir de

2007.

4.3.1 Critérios de inclusdo

Considerou-se apenas casos notificados nas fichas do SINAN a que se teve acesso.

Foram selecionadas para a pesquisa todas as gestantes e criangas cuja notificagao foi

realizada, independente da realizacdo ou ndo do tratamento e acompanhamento PN ou tratamento

do recém-nascido, respectivamente e que tenham sido notificadas no Ceara.

Para fins de andlises, considera-se caso de SC, segundo critérios vigentes na época das
notificagdes (BRASIL, 2017):

a)

b)

d)

f)

Recém-nascido/natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou
tratamento inadequado (ndo tratada para a forma de sifilis em que se encontra e/ou
ndo tratada com penicilina benzatina e/ou tratamento iniciado em menos de 30 dias

para o parto/aborto);

Crianca menor de 13 anos com pelo menos uma das situacdes: manifestacdes
clinicas, alterac@es liquoricas/radioldgicas de SC, titulos de teste ndo treponémico
do RN em pelo menos duas diluicdes de sangue coletado ao mesmo tempo, no

parto;

Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluicdes

durante o seguimento da crianc¢a (1, 3, 6, 18 e 18 meses de idade);

Titulos de testes ndo treponémicos presentes aos 6 meses de idade em crianca

tratada anteriormente;
Teste treponémico reagente aos 18 meses de idade em crianga ndo diagnosticada;

Evidéncia microbioldgica do T. pallidum (bactéria responsavel pela sifilis) em
amostras de secrecdo nasal ou lesdo cuténea, bidpsia ou necropsia de crianca,

aborto ou natimorto.
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4.3.2 Critério de excluséo

Casos em que o diagndstico de SC ndo foi confirmado.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir de um banco de dados existente no NUIAS com
as informacdes das notificacbes de 2007 a 2016. N&o teve-se acesso as fichas de notificacdo
compulséria propriamente dita, mas sim aos dados das variaveis contifas nas fichas e foram
dispostos de acordo com a ordem contida nestas. A ficha de notificacdo encontra-se em anexo
(ANEXOS A e B).

Para fins de analise dos casos notificados, foi considerado como tratamento adequado
aquele que estiver de acordo com o que o Ministério da Saude preconiza no Protocolo e Diretrizes
Terapéuticas da Sifilis vigente na época do ultimo banco (BRASIL, 2017), ja que houve alteracéo

em critérios para definicdo de caso posteriormente.

4.5 Analise dos dados

4.5.1 Analise estatistica do estudo transversal

Os bancos de dados referente a cada ano de estudo foram transformados para o formato
“.dbf” utilizando o software StatTransfer e, posteriormente, foram unidos um a um por meio do
software estatistico STATA versdo 11.2. Todos os calculos foram realizados utilizando o software

supracitado.

Foi realizada uma andlise exploratéria do banco de dados para corrigir erros de
digitacdo, missing (valores ausentes), corrigir variaveis, retirar varidveis que ndo eram relevantes
para o estudo, codificacdo (conforme ficha de notificacdo), atribuir rotulos e renomear algumas

variaveis. Em casos onde havia missing e variavel “ignorada” os mesmos foram unificados nesta,
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ja que ndo traria nenhuma diferenca no valor das demais e deixaria possivel a realizacdo da anélise

estatistica.

Foram excluidas as seguintes variaveis: se gestante (todas preenchidas com “6-N&o se
aplica”, ja que se tratava do RN), tipo de notificacdo (todas séo individuais), semana da notificacéo
e do diagndstico, escolaridade do RN (10-ndo se aplica), nimero do cartdo do SUS, unidade
federativa, estado e codigo do estado de residéncia e nascimento (todos Ceard), cdédigo do
municipio de residéncia, cddigo do pais, data do inicio do tratamento (dia, més e ano), data do
nascimento, data do teste treponémico apds 18 meses e do teste do liquor, cédigo da unidade onde
foi realizado o PN, outros sintomas da crianga (cada sintoma a mais estava descrito
separadamente), outro escolha de tratamento da crianca (quando houve estava descrito

separadamente).

Foram criadas as faixas escolares maternas, por conveniéncia: analfabeta, ensino
fundamental (até a 92 série do ensino fundamental, completa ou incompleta), ensino médio (até o

3° ano, completo ou incompleto) e ensino superior (completo ou incompleto).

A idade materna também foi categorizada em faixas etérias: maior ou igual a 12 anos
e menor de 18 anos de idade (faixa 1), maior ou igual a 18 anos e menos de 35 anos de idade (faixa
2) e maior ou igual a 35 anos de idade (faixa 3), onde: 1 e 3 sdo faixas de maior atencdo pré-natal
(faixas onde ocorrem maiores indices de intercorréncias no periodo gestacional/parto) e a faixa 2

caracterizada pela faixa que geralmente se encaixa no PN de baixo risco (CABRAL et al., 2018).

A ocupacao materna foi definida com bases nas mais prevalentes, ja que 0 nimero de
ocupacdes era bastante denso, e unificadas as ocupacBes semelhantes, ficando: dona de casa,

estudante, agricultora, costureira, outros e ignorado.

A variavel “tratamento crianca” foi classificada em tratamento realizado com
penicilina, outra droga, ndo realizado e ignorado. N&o foram descritos outros tipos de tratamento

ja que a droga de escolha é a penicilina (BRASIL, 2019).

Para as varidveis quantitativas foi realizada os testes de normalidade através dos
comandos gnorm, pnorm e histogram. Quando a variavel foi considerada normal foram calculados
as médias e 0s seus desvios-padrdo. Quando ndo-normais foi utilizada a mediana e o intervalo

interquartil. Lembrando que a normalidade, também conhecida como Distribuicdo Gaussiana de
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uma amostra, se caracteriza pela distribuicdo simétrica dos dados: a média, a mediana e a moda
sdo semelhantes e a curva no grafico ¢ em formato de “sino”. Neste tipo de distribuicdo séo

utilizados, via de regra, testes paramétricos (WARD et al., 2012).

Reforca-se que as varidveis qualitativas sdo as que agregam uma caracteristica ao
individuo ou coletividade. Sdo divididas em qualitativas nominais, sem sequéncia hierarquica (ex.:
sexo, profissdo, religido) e ordinais, que seguem uma sequéncia hierarquica (ex.: classe social,
escolaridade) (ROUQUAYROL, GURGEL, 2017).

J& as variaveis quantitativas sdo aquelas que agregam um valor & uma caracteristica e
podem ser divididas em discretas, quando assumem um valor inteiro e real (ex.: idade, nimero de
filhos) e continuas, quando podem assumir qualquer valor dentro de um intervalo (ex.: medida da
pressdo arterial sistolica: em um individuo pode ser 120 mmHg, em outro 150 mmHg, em outro
180 mmHg, e assim por diante) (ROUQUAYROL, GURGEL, 2017).

4.5.2 Analise do estudo ecoldgico

Para esta etapa foram calculados os seguintes indicadores para SC: 1) taxa de
incidéncia de sifilis em gestantes; 2) taxa de incidéncia de SC em menores de 1 ano de idade; e 3)
taxa de mortalidade por SC; 4) taxa de letalidade por SC. Os célculos foram realizados segundo
quadro 3, que foi adaptado da SAGE —Sala de Apoio a Gestdo Estratégica / Ministério da Saude,
onde ja apresenta os métodos de calculos com base também em outros sistemas de informacao,

como Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC).
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Quadro 3 - Indicadores para a SC, conceito, uso e método do calculo. Fortaleza, 2020.

Indicador

Conceito

Uso

Método do calculo

Taxa de incidéncia de
sifilis em gestantes

de casos de sifilis
detectados em

Razdo entre o nimero

gestantes para cada
1.000 nascidos vivos

anual de casos de

vigilancia
epidemioldgica da
doenca no mesmo

ano.

Medir a frequéncia

sifilis na gestacéo e
orientar as acdes de

local de residéncia e

NUmero total de
gestantes com sifilis
dividido pelo total de
nascidos Vvivos
multiplicado por
1.000

sifilis congénita em
menores de 1 ano de
idade

Taxa de incidéncia de

de casos de sifilis
congénita detectados
em criangas menores
de 1 ano para cada
1.000 nascidos vivos.

Raz&o entre o nimero

diagnosticada e
tratada em duas

a gestacdo e também
durante o parto.

Expressa a qualidade
do pré-natal, uma vez
que a sifilis pode ser

oportunidades durante

Numero de casos de
sifilis congénita em
menores de 1 ano
dividido pelo total de
casos de nascidos
vivos multiplicado por
1.000

Taxa de mortalidade
por sifilis congénita

Razdao entre o nimero

de ébitos por sifilis

congeénita para cada

100.000 nascidos
ViVos.

em criancas em

congénita

Medir o risco de 6bito

consequéncia da sifilis

NUmero de 6bitos por
SC como causa bésica
dividido pelo total de
nascidos vivos
multiplicados por
100.000

Taxa de letalidade

Razao entre o nimero
de 6bitos por sifilis
congénita e 0 nimero
de casos multiplicado
por 100. Expresso
como porcentagem.

Medir a gravidade

(letalidade) da sifilis
congénita na
populacéo.

NUmero de ébitos
dividido por nimero
de casos, multiplicado
por 100.

Fonte: adaptado de SAGE —Sala de Apoio a Gestdo Estratégica / Ministério da Saude -SGEP

www.saude.gov.br/sage
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4.5.2.1 Analise temporal

Para a andlise de tendéncia temporal foi utilizado o software Joinpoint Regress
Program versao 4.0.4 (US National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA). O software gera uma
linha de regressdo por pontos de inflexdo unindo uma série de linhas retas em uma escala
logaritmica com o objetivo de identificar a tendéncia do valor anual do indicador. Cada ponto de
inflexdo indica uma alteracdo na tendéncia do indicador (KIM; FEUER; MISTHUNE, 2000).

No momento da anélise é realizada o teste de permutacdo de Monte Carlo, que escolhe
o melhor segmento dentro de cada modelo e testa a significancia estatistica. Para este estudo foi
estabelecido o valor de 4999 permutacGes. O modelo sendo entdo escolhido, é calculada a Annual
Percent Change - APC com seu respectivo IC 95% e, para indicador com mais de uma inclinacao

significativa, foi calculada a Average Annual Percent Change - AAPC do periodo completo.

4.5.2.2 Anélise espacial

A anélise foi realizada por meio de mapas tematicos que tiveram como unidade de
analise os municipios do Ceara a fim de buscar diferencas dentro dos mesmos, identificando
possiveis areas de maior risco para transmissao da doenca. Foi aplicada a estratégia de dados de
analise de areas em poligonos. Foram confeccionados mapas descritivos da regido com 0s
indicadores brutos para a SC. Para esta analise foi utilizado o software ArcGis versdo 9.2 para

construcdo dos mapas tematicos do Estado.

4.6 Aspectos éticos e legais

O projeto foi aceito no Comité de Etica em pesquisa da UFC, com parecer de niimero
2.812.298 (ANEXO C). Portanto, a coleta de dados pode ser iniciada apés avaliacéo criteriosa do

projeto pelas pesquisadoras envolvidas.

A pesquisa se deu em consonancia com os preceitos da Resolucéo 466/12 que trata de
pesquisa com seres humanos e reforga-se que foram respeitados o sigilo e a ética de toda as pessoas

envolvidas durante toda e qualquer etapa da pesquisa.



41

5 RESULTADOS

5.1 Andlise descritiva dos dados sociodemograficos

Teve-se, quanto as caracteristicas maternas, que a maioria era adulta jovem (8.450;
77,5%), parda (9.138; 83,9%), possuia ensino fundamental (6.220; 57%), realizou PN (8.122;
99,5%), morava em zona urbana (9.576; 87,8%) e era dona de casa (6.753; 87,1%). Para esta
andlise optou-se por trabalhar apenas com os casos confirmados de SC, ja que se buscou saber 0s
dados referentes a epidemioldgia da doenca e ndos dos csasos suspeitos. Assim, ficou-se um total

de 10.897 casos confirmados (tabela 1).

Ficou evidenciado ainda o grande numero de mulheres com escolaridade ignorada
(2.335; 21,4%) e a auséncia do nimero de consultas realizadas de PN, apenas referindo se foi ou
néo realizado.

Tabela 1 - Distribuicdo sociodemogréafica de maes de criangcas com SC no Ceara entre 2007 e
2016.

Caracteristicas N %

Faixa etaria (anos)

Adolescente (> 12 <18) 1.234 11,3
Adulta jovem (> 18 <35) 8.450 77,5
Adulta madura (> 35) 890 8,2
N&o informado 323 3
Raca

Branca 718 6,6
Preta 277 2,5
Amarela 30 0,3
Parda 9.138 83,9
Indigena 27 0,2

Ignorado 707 6,5
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Escolaridade

Analfabeta 217 2
Fundamental 6.220 57
Médio 2.033 18,6
Superior 92 0,8
Ignorado 2.335 21,4
Pré-natal

Realizado 8.122 99,5
Ignorado 42 0,5
Zona de residéncia

Urbana 9.576 87,8
Rural 892 8,2
Periurbana 60 0,5
Ignorado 369 3,4
Ocupacdo materna

Dona de casa 6.753 87,1
Estudante 506 6,5
Agricultora 239 3,1
Costureira 251 3,2

Quanto as caracteristicas sociodemograficas das criancas teve-se que quase todos
foram diagnosticados antes de um ano de idade, sendo mais prevalente diagnéstico até os 30
primeiros dias de vida (10.796; 99%), a maioria era do sexo feminino (5.212; 47,8%) e parda
(87.544; 78,4%) (tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo sociodemogréafica das criangas com SC no Ceara entre 2007 e 2016.

Caracteristicas N %

Faixa etaria (dias)

0-30 10.796 99

>30-90 72 0,6
>90-120 10 0,09
>120-180 11 0,1
>180-330 8 0,01
Sexo

Masculino 5.039 46,2
Feminino 5.212 47,8
Ignorado 646 59

Raca

Branca 604 5,5

Preta 83 0,7

Amarela 18 0,2

Parda 8.544 78,4
Indigena 17 0,16
Ignorado 1.631 14,9

Ja quanto ao estado clinico da crianca observou-se que a maioria teve teste ndo
treponémico reagente (6.724; 61,7%), ndo realizou teste treponémico aos 18 meses de idade
(5.369; 49,2%), ndo realizou teste treponémico atraves do liquor (5.119; 47%), ndo realizou
pesquisa microscopica para evidenciar o T. pallidum (7.606; 79,8%) e ndo realizou exame
radiolégico de ossos longos para verificar alteragBes (4.550; 41,7%), conforme demonstrado na

tabela a seguir (tabela 3).
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Tabela 3 — Dados clinicos quanto aos exames das criangas com SC no Ceara entre 2007 e 2016.

Caracteristicas N %
Teste NT*

Reagente 6.724 61,7
Na&o reagente 1.822 16,7
N&o realizado 1.522 14
Ignorado 829 7,6

Teste Treponémico (18 meses)

Reagente 60 0,5
Na&o reagente 163 1,5
Né&o se aplica 3.139 28,8
Nao realizado 5.369 49,2
Ignorado 2.166 19,9
Teste treponémico (liquor)

Reagente 239 2,2
Né&o reagente 3.830 35,1
N&o realizado 5.119 47

Ignorado 1.709 15,7

Evidéncia microscépica

Sim 394 3,6
Néo 622 5,7
N&o realizado 7.606 69,8
Ignorado 2.275 20,9

Alteracéo radiologica

Sim 272 2,5
N&o 4.066 37,3
Né&o realizado 4.550 41,7
Ignorado 2.009 18,4

*Teste ndo-treponémico
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Ainda sobre os aspectos clinicos da crianca ficou evidenciado que a penicilina foi a
droga utilizada prioritariamente para tratar a SC (7.689; 70,6%), embora tenha-se utilizado outro
esquema de tratamento ou este ndo tenha sido realizado. O diagnostico mais prevalente foi de SC
recente (9.134; 83,9%), a maioria permaneceu vivo (9.133; 83,8%), era sintomatica (5.841; 53,6%)
e, dentre os sintomas apresentados, teve-se que a ictericia foi a mais relatada (1.341; 22,9%) —
tabela 4.

Destaca-se que os sintomas relatados sdo da amostra dos casos confirmados (10.897)
e que 0s numeros apresentados quanto aos tipos de sintomas fazem referéncia apenas aqueles onde
foi relatado algum tipo de sintoma. Salienta-se ainda que na ficha de notificacdo poderia ser

assinalado mais de um sintoma para uma Unica crianca.

Chamou a atencéo o fato de ter sido ignorado 2.346 casos (21,5%) na investigagdo dos
sintomas, sendo um quantitativo consideravel para a amostra, mas sem explicagdo plausivel para

o descarte deste dado.

Tabela 4 — Distribuicdo dos dados segundo o tratamento, diagndstico final, evolucdo do caso e
sintomas das criangas com SC no Ceara entre 2007 e 2016.

Caracteristicas N %
Tratamento

Penicilina 7.689 70,6
Outro esquema 815 7,5
Néo realizado 1.418 13
Ignorado 975 8,9

Diagnostico final

SC recente 9.134 83,9
SC tardia 21 0,2
Aborto 510 4,7
Natimorto 878 8

Ignorado/obito por outras causas 354 3,2

Evolucéo do caso
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Vivo 9.133 83,8
Obito por SC 198 1,9
Obito por outras causas 102 0,9
Aborto 504 4,6
Natimorto 621 57
Ignorado 339 3,1
Presenca de sintomas

Sim 5.841 53,6
Néo 1.785 16,4
N&o se aplica 925 8,5
Ignorado 2.346 21,5

Sintomas presentes**

Ictericia 1.341 22,9
Rinite 22 0,4
Anemia 190 3,2
Esplenomegalia 131 2,2
Hepatomegalia 166 2,8
Osteocondrite 8 0,14
Lesdes cutaneas 86 1,5
Pseudoparalisia 11 0,2

**Numero absoluto calculado de acordo com aqueles com presenca de sintomas, podendo uma
crianca ter mais de um destes. Percentuais calculados para total de sintomaticos (n=5.841).

5.2 Analise dos principais indicadores epidemioldgicos da SC

Observou-se que o ano de 2010 configurou-se como 0 ano em que ocorreu maior
incidéncia de casos de: sifilis materna (1.342), SC (1.566), nimero de 6bitos por SC (2), taxa de
incidéncia em gestantes (10,42), taxa de incidéncia em criangcas menores de um ano de idade
(12,16), taxa de letalidade da SC (1,53). Apenas a taxa de mortalidade que teve desvio quanto ao
ano, sendo maior em 2008 (0,64), conforme mostra a tabela 5.
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Esta tabela mostra ainda que em 2007 os casos de SC (450), sifilis em gestantes (376),
taxa de incidéncia da sifilis em gestacdo (2,81), taxa de incidéncia de SC em criangas menores de
um ano de idade (3,36) alcangaram seus menores valores. J& 0s menores valores de ébitos foram
em 2016 (7), de taxa de mortalidade por SC foi menor em 2013, 2014, 2016 (todos com 0,06), e

também em 2016 menor taxa de letalidade (0,54).

Tabela 5 - Distribuigdo dos casos absolutos e dos indicadores de sifilis materna e congénita no
Ceard entre 2007 e 2016.

Taxa de

Ano Casos Obitos  Casos Incidéncia ir;?ggnd;a Taxa de letalidade
de SC* porSC de SG** em em <1ano mortalidade por SC
gestantes
2007 450 18 376 2,81 3,36 0,13 4,00
2008 1188 86 1054 7,87 8,87 0,64 7,24
2009 1506 22 1324 10,08 11,46 0,17 1,46
2010 1566 24 1342 10,42 12,16 0,19 1,53
2011 1026 9 890 6,92 7,98 0,07 0,88
2012 1097 10 895 7,05 8,65 0,08 0,91
2013 1133 8 943 7,55 9,07 0,06 0,71
2014 1208 8 990 7,69 9,39 0,06 0,66
2015 1274 11 1099 8,29 9,61 0,08 0,86
2016 1287 7 1170 9,27 10,19 0,06 0,54

*SC sifilis congénita; ** sifilis na gestante
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A figura 2 mostra que entre 2007 e 2010 houve uma curva bastante ascendente, com
concavidade para baixo, no que diz respeito ao crescimento, em nimeros absolutos dos casos de
SC e durante a gestagdo. Apo0s este periodo percebe-se um crescimento mais linear dos casos.
Nota-se ao examinar as linhas de forma pareada na figura um comportamento semelhante entre

elas.

Aqui destaca-se que a curva de SC foi maior do que a curva da sifilis durante gestacéo,
embora tenha-se realizado consultas PN e tratamento durante a gravidez, ainda foi transmitida ao
feto.

Figura 2 - Distribuicdo dos casos absolutos de sifilis congénita, sifilis gestacional e 6bitos por SC
no Ceara entre 2007 e 2016.
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Analisando varidveis separadamente tem-se na figura 3 uma curva semelhante a
anterior, mas com relacdo ao nimero absoluto de casos de 6bitos por SC ao longo do periodo
estudado. Nesta figura o pico dos casos se deu em 2008, com queda em 2009 e 2011. A partir de
2012 até o0 ano de 2016 percebe-se estabilidade no numero de 6bitos detectados.
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Figura 3 - Distribuicdo dos casos absolutos de 6bitos por SC no Ceara entre 2007 e 2016.
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A taxa de incidéncia da sifilis gestacional variou entre 2 e 11, mostrando curva
ascendente entre os anos de 2007 e 2010, com queda abrupta, de quase metade da taxa, em 2011

guando mostrou padrdo de ascensdo retilineo, mas constante, até o ano de 2016 (figura 4).

Figura 4 - Distribuicéo da taxa de incidéncia de sifilis em gestantes no Ceara entre 2007 e 2016.
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A figura 5 mostra que a SC em criangas menores de um ano de idade teve curva de

crescimento entre 0s anos de 2007 a 2010, com queda da taxa de incidéncia a partir de 2011,

mantendo crescimento também retilineo e constante até o ano de 2016. A taxa de incidéncia
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manteve-se entre 2 e 12. Ressalta-se que entre os anos de 2007 e 2008 a taxa praticamente triplicou,

tendo um crescimento bastante acelerado em téo pouco tempo.

Figura 5 - Distribuicdo da taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano no Ceard
entre 2007 e 2016.
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A taxa de mortalidade da SC, apresentada na figura 6, teve seu pico entre os anos de
2007 e 2008, variando entre 0 e 7. Teve-se que a primeira queda na taxa de incidéncia desta foi
em 2009, mas ainda manteve ascensdo, com outra diminui¢cdo em 2011. A partir de entdo néo
houve crescimento ou declinio abrupto nos valores detectados, apresentando linha estavel na

incidéncia encontrada de 2011 até 2016.
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Figura 6 - Distribuicdo da taxa de mortalidade da SC no Ceara entre 2007 e 2016.

taxa mortalidade SC

o o
= w
© a1

0,70

10,53

0,00

- -

— T —

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Anos de estudo

—e=—taxa_mortalidade SC

A taxa de letalidade da SC, apresentada na figura 7, teve padrdo de comportamento

semelhante ao da mortalidade, mas com variacdo da taxa entre O e 8.

Figura 7 - Distribuicdo da taxa de letalidade da SC no Cearé entre 2007 e 2016.
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De modo geral, percebe-se que entre os anos de 2007 e 2010 tem-se 0S maiores casos

tanto de SC como em gestantes e maiores taxas de incidéncia e 6bitos, demonstrando que algo

peculiar acontecia entre estes anos, podendo ser tanto o aumento nas notificagdes quanto o

aumento do nimero de casos realmente.

Quanto a distribuicdo dos indicadores entre as cidades e municipios do Estado,

ressalta-se que os mapas foram criados por médias entre faixas de anos, de 2007 a 2009 e de 2010
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a 2016, isto porque ao realizar a analise temporal no Joinpoint (conforme apresentado adiante) foi
evidenciada uma quebra nos anos devido a um padrdo, na maioria dos casos, tanto de ascendéncia
(entre 2007 e 2009) quanto de decréscimo/estabilidade (entre 2010 e 2016).

Entre os anos de 2007 e 2009 ficou evidenciado que a incidéncia e letalidade da SC
foi maior em Fortaleza e regido metropolitana, tendo distribuicdo em todo o Estado (figuras 8 e 9,

respectivamente). Ja a mortalidade foi maior no interior do estado (figura 9).

Quanto a incidéncia neste periodo teve-se que as cidades de Fortaleza, Caucaia,
Cascavel e Sobral foram as que apresentaram os maiores indices, conforme demonstrado no mapa

a seguir (figura 8).

Figura 8 — Distribuicdo espacial da incidéncia da SC no Ceara entre 2007 e 20009.
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Fonte: autoria propria.
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Nota-se que as cidades de Chorozinho, Acaral e Barreira foram as que obtiveram
maiores indices de letalidade (figura 9). As regides norte e sul foram as que apresentaram maiores
indices e capital do estado ndo apresentou valores de letalidade.

Figura 9 — Distribuicdo espacial da letalidade da SC no Ceara entre 2007 e 2009.
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Fonte: autoria propria.

Quanto a mortalidade, a cidade de Chorozinho, regido metropolitana, e a capital
Fortaleza foram as cidades que apresentaram indices mais evidentes, conforme demonstrado no
mapa a seguir (figura 10).
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Figura 10 — Distribuicéo espacial da mortalidade da SC no Cearéa entre 2007 e 2009.
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Ja no periodo de 2010 a 2016 notou-se que a incidéncia foi menor dentre todos os
municipios, sendo a regido norte, em especial a cidade de Sobral, Fortaleza, Baturité e Barbalha
as cidades onde houve maiores indices (figura 11). Percebe-se que a incidéncia neste periodo foi

maior que no periodo anteriormente demonstrado aqui.
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Figura 11 — Distribuicéo espacial da incidéncia da SC no Ceara entre 2010 e 2016.
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Por sua vez, a letalidade neste Ultimo periodo foi maior na cidade de Sobral e regido
metropolitana de Fortaleza, conforme mostra a figura 12, embora perceba-se que nimeros menores

foram encontrados no periodo de 2010 a 2016 em comparacdo com o periodo de 2006 e 20009.
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Figura 12 — Distribuicéo espacial da letalidade da SC no Ceara entre 2010 e 2016.
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Ja no que diz respeito a mortalidade entre 2010 e 2016, ficou evidenciado que as
cidades do interior do estado séo as que mais apresentaram indices significativos, mas, assim como
a incidéncia e a letalidade, a mortalidade também foi maior no periodo de 2007 a 2009. A figura

13 apresenta os dados de mortalidade no periodo de 2010 a 2016.
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Figura 13 — Distribuicéo espacial da mortalidade da SC no Cearéa entre 2010 e 2016.
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5.3 Analise de tendéncia temporal dos principais indicadores epidemiologicos da SC

O coeficiente da taxa de incidéncia da sifilis congénita em menores de um ano de idade
caracterizou-se por uma inflexdo crescente de 2007 a 2009, mas ndo houve significancia
estatistica (APC = 56,8; 1C95%: -25,8 a 231,5; p = 0,18); e decrescente de 2009 a 2016 (APC =
-3,0; 1C95%: -9,5 a 4,1; p = 0,32). Ja a taxa de incidéncia em gestantes teve um coeficiente de
deteccdo com tendéncia temporal crescente no intervalo de 2007 a 2008, porém ndo significante
(APC =55,0; 1IC95%: -33,4a261,1; p=0,23), com declinio de 2009 a 2016 (APC =-2,9; IC95%:
-10,0 a5,0; p = 0,38) (figura 14).
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Figura 14 - Tendéncia temporal das taxas de incidéncia da SC e da sifilis em gestante,

respectivamente, por pontos de inflexao, no Ceara, entre 2007 e 2016.
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Quanto a taxa de mortalidade por SC, com curva decrescente, teve-se que ndo houve
significancia estatistica no periodo de 2007 a 2013 (APC = -31,2; 1C95%: -60,3 a 19,0; p = 0,14)
e nem entre 2013 e 2015 (APC=4,5; 1C95%: -90,9 a 1011,6; p= 0,96). Contudo, observou-se certa
estabilidade da curva entre 2013 e 2016.De forma semelhante, a letalidade por SC apresentou
curva decrescente, porém também ndo houve associagdo estatisticamente significante entre 2007
e 2011 (APC=-44.5; IC95%= =-70,0 a 3,1; p= 0,058), assim como entre 2007 e 2015 (APC= 4,5;
1C95%= =-90,9 a 1011,6; p= 0,96) (figura 15).
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Figura 15 - Tendéncia temporal das taxas de mortalidade e letalidade da SC, respectivamente, por

ponto de inflexdo, no Ceara, entre 2007 e 2016.
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Todos os dados da tendéncia temporal analitica encontram-se descritos na tabela 6,
com seus respectivos APC, a seguir.

Tabela 6 - Tendéncia temporal analitica dos indicadores relacionados a SC, segundo modelo
Joinpoint, no Ceara entre 2007 e 2016.

Indicador Periodos AAPC* APC** 1C95%*** p-valor

o 2007 - 2009 - 56,8 -25.8a2315 0,18
Taxa de incidéncia
da sifilis congénita 2009 - 2016 - -3,0 -95a4,1 0,32
em <1 ano 2007 - 2016 8.0 ; 552234 0,30
2007 - 2009 - 55,0 33422611 0.23
Taxadeincidéncia  »y9 516 ; 29 -10,2a5.0 0,38
em gestantes

2007 - 2016 7.8 ; 732253 0,30
2007 — 2013 ; 31,2 -60,3a 19,0 0,14
Taxa de mortalidade ), ¢ ; 45 909210116 096

por sifilis congénita
2007 - 2016 -20,9 - -60,0 a 56,3 0,5
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2007 — 2011 i 445 7004231 0,058
Letalidade por sifilis 5919 9916 ; 5.8 -54.6 2 95,1 0,85
congénita
2007 - 2016 256 i 487a8.1 0.1

*AAPC: Annual Average Percentual Change — Variacdo Percentual anual
**APC: Average Percentual Change — Variacdo Percentual Média.
***|C: Intervalo de Confianga de 95%.

Assim, fica demonstrado aqui que nenhuma das associagdes realizadas em todos 0s
periodos apresentados evidenciou associacdo estatistica significante, embora seja evidente o

aumento constante dos casos ao longo dos anos.



61

6 DISCUSSAO

O boletim epidemioldgico da ssifilis no Brasil (BRASIL, 2019) aponta que, assim como
nos resultados obtidos nesta pesquisa, o perfil das mulheres que foram positivas para sifilis durante
a gestacdo também eram mulheres jovens, tinham escolaridade até o ensino fundamental e realizou
o PN.

A idade que ficou evidenciada neste estudo esta semelhante a um estudo realizado no
Parand, que mostrou que as mulheres adultas jovens sdo as que mais apresentam taxas elevadas de
transmissdo vertical da sifilis, embora também seja a faixa que mais adere ao PN (PADOVANI;
OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

A escolariadade aqui encontrada, a maioria das mulheres tinha ensino fundamental,
concorda com oturos estudos que nos seus dados sociodemogréficos identificaram que as maes
dos RN com SC tinham ensino fundamental, um nivel relativamente baixo de escolaridade, o que
pode ter influencia na adocdo de atitudes seguras de saude e conhecimento, bem como
sensibilidade, quanto a SC e suas consequéncias e, ainda, quanto a prevencdo da doenca. Vale a
pena ressaltar que foi grande o nimero de mulheres com escolaridade ignorada, que pode
influenciar na anéalise de outras variaveis (JESUS et al., 2019; TAREKE; MUNSHEA; NIBRET,
2019).

Embora a maioria das mulheres aqui tenham feito PN ainda houve a transmisséo
vertical da sifilis. Uuma das hipdteses para este fato pode ser o inicio tardio do PN, ja que o
rastreamento e tratamento sdo preconizados universalmente para prevencdo da SC. As evidéncias
apontam gue o inicio tardio do acompanhamento na gestacdo pode ser relacionado, dentre outros
fatores, a dificuldade que as mulheres encontram em ter acesso aos servicos de satde, como a falta
de conhecimento destes servicos e tal dificuldade pode ser influenciada pela baixa escolaridade
materna (SLUTSKER; HENNESSY; SCHILLINGER, 2018).

Destaca-se que no presente estudo apenas se identificou se a mulher havia ou nédo
realizado o PN, ndo sendo evidenciado o numero de consultas que estas realizaram, sinalizando
uma lacuna na analise dos dados. Sabe-se que o0 nimero de consultas de PN influencia diretamente

na qualidade deste, portanto, interferindo na promogéo da saude do binémio mae-filho.
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Mesmo assim, na literatura encontram-se diversos artigos que mostram que muitas
mulheres que transmitem sifilis aos seus bebés tiveram acesso ao PN e realizaram mais de 7
consultas (0 Ministério da Salde preconiza no minimo 6 consultas), e ainda assim houve a
ocorréncia da SC, demonstrando com isso falha no acompanhamento da gestagéo e apontando para
a baixa qualidade da assisténcia prestada. (MARASCHIN et al., 2019; PADOVANI; OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018).

Quanto a esta assisténcia, evidéncias ainda apontam para a falta de destreza de médicos
e enfermeiros durante o acompanhamento, falta de rigor com 0s exames e na anamnese e
levantamento do historico da gestante, a fim de se investigar sobre parcerias sexuais, manutencao
de atitudes saudaveis, e elaboracdo constante de atitudes de promocao da saude na gestacdo. Nao
adianta apenas ter acesso ao servigo, mas ter a qualidade e a atencdo necessarias aliadas a este
acesso (RUBIN, 2019).

Outro fato bastante persistente na literatura quanto a ocorréncia de SC mesmo quando
a gestante realiza o PN é o tratamento das parcerias sexuais de gestantes com sifilis. Em alguns
casos a mulher ¢é sifilis positiva, realiza o tratamento e o parceiro ndo o realiza ou nao o faz de

forma correta, assim, ndo obtendo resposta eficaz na prevencédo da SC (SOARES et al., 2017).

Neste aspecto, como ja se sabe, embora a gestante tenha realizado o tratamento de
forma correta, mas o parceiro ndo o fez, ela tem praticamernte a mesma possibilidade de
transmissao vertical da sifilis do que aquelas que ndo realizam o tratamento farmacoldgico pois
mantém o ciclo de infeccdo (e reinfec¢do) por tempo mais prolongado, favorecendo a ocorréncia
de desfechos negativos tanto na gestacdo quanto no parto/nascimento, ja que quanto mais proximo
do termeiro trimestre de gestacdo a mulher for infectada, maior a possibilidade de transmisséo ao
feto e de desfechos ruins (ZHANG, L. et al., 2019).

Percebe-se assim que ha grande lacuna durante a assinténcia PN no tocante ao rastreio
adequado e ao tratamento tanto da gestante quanto do parceiro, sendo este Gltimo o mais frequente,
necessitanto, entdo, de acdes mais efetivas neste ponto. Os achados do presente estudo foram
obtidos apenas nas fichas de otificacdo, onde constava apenas se 0 parceiro havia sido ou nédo

tratado, ndo sendo possivel distiguir entre tratamento realizado de forma adequada ou néo.

Quanto as criangas, pode-se atribuir maiores taxas de deteccdo em criangas menores

de um ano de idade devido a cobertura sugerida pela OMS, seguida mundialmente, de realizacéo
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de exames para detec¢édo da sifilis durante a gestacdo e no momento do parto, assim, fazendo com
que a deteccdo seja mais frequente em criancas RN do que em outras idades (OPAS, 2019).

Portanto, a faixa etaria aqui encontrada vai de encontro a pratica clinica adotada.

Quanto aos exames das criangas, percebe-se que o teste ndo treponémico foi realizado
na maioria dos casos, em conformidade com o protocolo estabelecido nacionalmente. O teste ndo
treponémico nao se configura como obrigatorio, mas quando for realizado deve ser apos 18 meses
de idade. A evidéncia microscdpica diz respeito apenas a um dos métodos para detec¢do da sifilis.
J& quanto ao exame radioldgico tem-se que a amostra em questdo, de um modo geral, ndo seguiu

as recomendaces nacionais, que pedem obrigatoriedade desta avaliacdo (BRASIL, 2020).

Destaca-se que o0 acompanhamento da crianca deve ser até 18 meses de idade para
consultas ambulatoriais e acompanhamento de exames, j& para avaliacdo oftalmoldgica,

odontoldgica e auditiva deve ser semestral até os dois anos de idade (BRASIL, 2020).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica para Pessoas Com Infec¢cbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) a amostra aqui apresentada seguiu, na maior parte dos casos, 0
tratamento preconizado. Destaca-se que ja se esperava que a SC recente fosse a mais prevalente,
ja que esta se da quando diagnosticada antes dos dois anos de idade, enquanto a tardia é quando a

crianca apresenta sinais/sintomas apdés este periodo (BRASIL, 2020).

Os sintomas mais prevalentes deste estudo ndo sdo 0s mesmos encontrados
frequentemente na literatura, que demonstra que com bastante frequéncia as criangas com SC
recente apresentam mais alteracdes cutaneas, hepatomegalia e esplenomegalia, embora também

seja encontrada a ictericia, mas de maneira menos frequente (LIU etal., 2019; ROSSO et al., 2018).

Corroborando com os dados anteriormente citados, um artigo publicado neste ano de
2020 indicou que hepatomegalia € o sintoma mais presente nas criancas sintomaética, ja a
esplenomegalia esta presente em metade dos casos € a ictericia é o terceiro sintoma mais comum
em criancas com SC recente (PRADHAN; JAIN, 2020).

No Brasil 0 aumento no nimero de casos notificados tanto de SC como na gestacao
em 2010 pode ser explicado pela instituicdo da notificacdo obrigatéria (BRASIL, 2010). Portanto,

este pode ser um dos fatores determinantes para explicar 0 pico maximo que se teve em todas as
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estatisticas apresentadas no periodo deste estudo, assim como sugere também o boletim
epidemioldgico da SC recentemente publicado (BRASIL, 2019).

Aqui faz-se um adendo no que diz respeito a curva da SG ser maior que a de SC,
durante todo o perido estudado, o que leva se pensar na maior taxa de deteccdo durante o PN. O
que nao fica claro é se essa taxa é realmente verdadeira ou so aparente, bem como se o tratamento

foi de certa forma adequado ou se 0 acompanhamento dessas mulheres foi descontinuado.

Com relagdo ao aumento do nimero de casos encontrados em 2016 pode-se atribuir
tanto a alta no rastreamento em gestantes e ampliacdo na testagem de parceiros, quanto ao fato de,
a partir de 2014, ter tido um aumento no desabastecimento da penicilina (droga de escolha para o
tratamento), por falta de matéria prima, segundo governo da época. Mas, mesmo com a justificativa
dada pelo governo do aumento do rastreamento, percebe-se que a taxa de detecc¢ao da SC foi maior
que na gestacdo, apontando para possivel falha durante o PN (FIOCRUZ, 2017).

Em 2016, com a escassez da penicilina, teve-se ainda varios problemas quanto a
qualidade dos produtos que o Brasil conseguiu exportar, bem como modificou o tratamento para
drogas alternativas para mulheres ndo gestantes. A reacdo em cadeia levou ao acimulo de casos
de SC ao longo dos anos, com uma crise dificil de superar. Diga-se de passagem, nao so6 a nivel
nacional, mas varios outros paises, inclusive alguns paises desenvolvidos, sofreram com o
desabastecimento da droga (NURSE-FINDLAY et al., 2017).

Um estudo publicado em 2017 sobre os casos de SC no estado de Rondodnia, Brasil,
demonstrou elevacao dos numeros da sifilis na gestacdo e da transmisséo vertical durante o periodo
de desabastecimento da penicilina. O estudo demonstra elevacdo das taxas de incidéncia e de

deteccdo e os relacionou também a auséncia do tratamento adequado (MOREIRA et al., 2017).

Outro estudo, realizado no Ceara, também aponta a falta da penicilina como um dos
responsaveis pelo aumento da taxa de incidéncia da SC, embora também possa ser relacionado
este aumento a um aumento do rastreio por meio dos testes soroldgicos. Mas a falta do
medicamento é o fator mais predominante, ja que ndo adianta detectar e ndo realizar o tratamento
adequado (MARQUES et al., 2018).

Quanto as taxas de mortalidade e letalidade demonstradas neste presente estudo, ndo

ha evidéncia forte na literatura que justifique 0 aumento de casos durante o periodo em questao
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(entre 2007 e 2009). Ha tanto a hipotese de que tenha havido subnotificacdes em alguns periodos
quanto a falta de registros, que ndo permitem afirmar ao certo as causas deste pico (CARDOSO et
al, 2018).

Outros estudos brasileiros mostraram que os indicadores epidemioldgicos sofreram
aumento consideravel no periodo deste estudo, demonstrando curva de crescimento semelhante.
S0 ndo se conseguiu perceber 0 motivo dos casos terem sido mais aflorados no interior do estado
e regido metropolitana, na maior parte dos casos, ja que se esperava que Fortaleza, a capital — com
maior concentragdo populacional, tivesse maiores indices (IBGE, 2010; ALVES et al., 2018;
HERINGER, 2019; MASCHIO-LIMA et al., 2019).

A prevaléncia de altos nimero de SC na cidade de Sobral é a Gnica que se pode estimar
que seja alto devido a falta de penicilina, problema ja citado anteriormente, mas também reflete
que as medidas adotadas para prevencédo na cidade em questdo ndo estdo sendo eficazes, apontando

para uma mudanca que deve ser feita urgentemente (MARQUES et al., 2018).

Alguns artigos apontam ainda que a sifilis acarreta muitos desfechos negativos em
cidades longe dos grandes centros econdémicos, 0 que desperta a atencdo ja que, além de serem
locais que por si s6 j& podem apresentar dificil acesso aos servigos de salde, ainda tém taxas
elevadas em populacbes pequenas, 0 que pode levar a prejuizos em massa na salde destas

comunidades.

Um estudo desenvolvido em Nitéroi, Rio de Janeiro, aponta essa ocorréncia elevada
em cidades mais afastadas da capital do estado do Rio de Janeiro. O artigo demonstrou que s&o
elevadas as taxas de aborto, natimorto e morte neonatal nos municipios da regido metropolitana,
com alto grau de falha terapéutica durante a gestacdo e muitos casos de auséncia de tratamento dos
parceiros destas gestantes (SOUZA et al., 2017).

Pode-se pensar também nesta ocorréncia mais afastada dos grandes centros urbanos
no que diz respeito a cobertura do Programa Salude na Familia (PSF), se esta sendo eficaz e

abrangendo toda a populagdo adscrita @ Unidade Bésica de Saude (UBS).

Corroborando com o excerto anterior, tem-se relagao positiva no aumento da cobertura
da ESF, através do PSF, e aumento do rastreamento da SG e, consequentemente, na diminuigdo

dos casos de SC. Locais onde o PSF tem ampla cobertura aponta-se maior qualidade da assisténcia
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e cobertura do PN e assim a melhora na satde da populacdo (NUNES et al., 2018).

Um estudo publicado em 2017 mostrou fragilidade na ESF em Fortaleza, Ceara. Os
autores mostraram 0s seguintes pontos, mais criticos, no tocante a prevengdo da SC: falha no
tratamento — aplicag&o da penicilina cristalina, dificuldade de acesso das gestantes as consultas de

PN, falha no tratamento das parcerias sexuais e equipe treinada (GIUANABARA, et al., 2017).

Fica evidenciado assim o motivo pelo qual pode se ter indices tdo elevados de SG e
SC detectados nesta pesquisa. Este € um ponto que deve ser mais trabalhado na assisténcia de
salde bésica e corrobora-se, entdo, para a necessidade de capacitacdo da equipe da atengdo bésica.

Como ja comprovado anteriormente sobre a eficacia de estratégias educativas como
ajudante na reducdo de casos de SC, tem-se uma cartilha desenvolvida aqui no Ceara
especificamente para promogdo da salde na prevencao da SC. Esta poderia ser uma aliada da ESF
para facilitar a ades&o ao tratamento e auxiliadora do aumento da qualidade do PN (COSTA, 2016).

Passando-se para o que se refere a analise temporal analitica, este estudo foi
parcialmente semelhante a outro estudo desenvolvido no Nordeste brasileiro, onde apresentou
também taxas crescentes, porém concluiu que a taxa incidéncia da SC foi estatisticamente

significante, diferentemente dos dados apresentados aqui (COSTA et al., 2019).

De forma contréaria, alguns autores apresentaram que a analise temporal dos seus
resultados apontou para taxa de incidéncia da SC decrescente, mas frisam que ainda se encontram
longe de alcancar as metas propostas internacionalmente (AMANCIO et al., 2016; COSTA et al.,
2019).

Mesmo sem significancia estatistica, os dados ndo perdem sua improtancia e seu
devido valor. Ao contrario, despertam maior necessidade de se investigar mais a fundo os motivos
que levam ao aumento constante de casos e sua relagdo com as varidveis de cada

individuo/coletividade.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que a maioria das mulheres que eram mées de RN diagnosticados com SC
eram adultas jovens, parda, tinha escolaridade baixa (ensino fundamental), realizou PN, morava
em zona urbana e era dona de casa. Ja os RN com SC foram diagnosticados antes de um ano de
vida, tiveram teste ndo treponémico reagente, ndo realizou teste treponémico aos 18 meses, néo
realizou teste treponémico com andlise do liquor, nem busca de evidéncia microscopica para
deteccdo do T. pallidum e ndo realizou exame radioldgico de ossos longos, mesmo sendo

preconizado pelo Ministério da Saude.

Quanto as caracteristicas demogréficas destaca-se que as cidades da regido
metropolitana e do interior do estado foram as que apresentaram maiores taxas de incidéncia,
letalidade e mortalidade, tendo evidéncia a cidade de Sobral, que apresentou taxas significativas

em todos 0s anos estudados.

No tocante a anélise de tendéncia temporal percebeu-se que, mesmo com numeros
crescentes, ndo houve significancia estatistica no coeficiente da taxa de incidéncia da SC em
menores de um ano, na incidéncia da sifilis em gestantes e nas taxas de mortalidade e letalidade
da SC. Entretanto, as taxas de incidéncia da SC em menores de um ano de idade e de incidéncia
da SG permaneceram em crescimento constante, apontando para manutencdo das taxas por
periodos superiores. Mesmo com relativa estabilidade, ainda ndo se alcancaram os objetivos
propostos pela OMS.

Os pontos mais criticos, onde se pode direcionar a atencdo para prevencdo da doenca,
sdo: atencdo ao tratamento das parcerias sexuais, busca ativa e maior testagem durante o PN e

tratamento eficaz durante a gestacéo.

Teve -se como limitag¢bes o fato de ndo poder avaliar se as maes de criangas com SC
realizaram PN de qualidade, ja que ndo se tem os dados de quantas consultas elas realizaram. Outra
dificuldade encontrada foi a identificacdo real dos dados preenchidos em cada variavel, ja que ndo
havia um padréo de preenchimento em todas as constantes, e a ocorréncia de muitos dados

ignorados.

Sugere-se gque sejam realizados estudos para verificar a qualidade da assisténcia PN

prestada e a investigacdo da cobertura da ESF nas regides do interior, em especial do macicgo de
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Baturité e Sobral, e regido metropolitana, bem como aplicacdo de estratégias educativas a fim de

se promover a saude do binémio mae-filho e prevenir a ocorréncia da SC.

Assim, sugere-se entdo que seja aplicada a cartilha j& existente, e validada, no Estado
para promocao da saude no contexto da APS nas regiGes do interior onde os indices s&o mais

elevados.

Instiga-se ainda que os dados sejam preenchidos da forma mais fidedigna possivel,

facilitando as anélises epidemioldgicas e, consequentemente, a tomada de decisdes.
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ANEXO A — FICHA DE NOTIFICAGCAO COMPULSORIA DA SIFILIS CONGENITA
(FRENTE).
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ANEXO B — FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DA SIFILIS CONGENITA
(VERSO).
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