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RESUMO

Objetivo: Realizou-se estudo epidemioldgico sobre casos de Sifilis gestacional e congénita no municipio de
Iguatu (CE), de maio de 2019 a abril de 2023, enfatizando as diferencas entre antes e depois da implantacéo
de um conjunto de a¢bes destinadas ao combate a Sifilis congénita. Foram utilizadas informac¢des das fichas
de notificagdo de Sifilis do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo. Métodos: Procedeu-se a
descri¢do epidemioldgica global, seguida de descricdo comparativa e anélises de correlacdo entre os periodos
anterior e posterior a implantacao dessas a¢fes. Foram notificados 83 novos casos em todo periodo: 71 de
Sifilis gestacional e 12 de Sifilis congénita. Resultados: A maioria dos casos de Sifilis gestacional ocorreu
em mulheres jovens e socialmente vulneraveis. Apos a implantacao das acgbes referidas, observou-se um
aumento das notificacdes de Sifilis gestacional e reducdo de 50% dos casos de Sifilis congénita, bem como
melhoria dos indicadores relativos a notificagcdo, ao diagnéstico e ao tratamento. Concluséo: Conclui-se que
o controle da Sifilis materno-infantil melhorou em Iguatu nos Ultimos anos e que a estratégia local interessada
nesse controle pode ter efetivamente contribuido para essa melhoria.

Palavras-chave: Sifilis congénita, epidemiologia, politica de salde.
ABSTRACT

Objective: To conduct an epidemiological study on cases of gestational and congenital syphilis in the munic-
ipality of Iguatu (CE), Brazil, from May 2019 to April 2023, comparing the periods before and after the imple-
mentation of a set of actions aimed at combating congenital syphilis. Methods: Descriptive and comparative
study, using data from the syphilis naotification forms of the Information System for Notifiable Diseases (SINAN).
A general epidemiological description was conducted, followed by a comparative and correlation analysis be-
tween the periods before and after the implementation of the actions. A total of 83 reported cases were ana-
lyzed: 71 of gestational syphilis and 12 of congenital syphilis. Results: The majority of gestational syphilis
cases occurred in young and socially vulnerable women. After the implementation of the actions, there was an
increase in notifications of gestational syphilis and a 50% reduction in cases of congenital syphilis, along with
improvements in naotification, diagnosis, and treatment indicators. Conclusion: The control of maternal and
child syphilis in the municipality of Iguatu has improved in recent years, suggesting that the implemented local
strategy may have significantly contributed to this improvement.

Keywords: Congenital syphilis, epidemiology, health policy.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar un estudio epidemioldgico sobre los casos de sifilis gestacional y congénita en el municipio
de Iguatu (CE), Brasil, entre mayo de 2019 y abril de 2023, comparando los periodos antes y después de la
implementacién de un conjunto de acciones destinadas a combatir la sifilis congénita. Métodos: Estudio des-
criptivo y comparativo, utilizando datos de las fichas de notificacion de sifilis del Sistema de Informacion de
Agravios de Notificacion (SINAN). Se realiz6 una descripcion epidemioldgica general, seguida de un analisis
comparativo y de correlacién entre los periodos antes y después de la implementacion de las acciones. Se
analizaron 83 casos notificados: 71 de sifilis gestacional y 12 de sifilis congénita. Resultados: La mayoria de
los casos de sifilis gestacional ocurrié en mujeres jovenes y socialmente vulnerables. Después de la imple-
mentacion de las acciones, hubo un aumento en las natificaciones de sifilis gestacional y una reduccién del
50% en los casos de sifilis congénita, ademas de una mejora en los indicadores de notificacién, diagnéstico
y tratamiento. Conclusién: El control de la sifilis materno-infantil en el municipio de Iguatu ha mejorado en
los Ultimos afios, lo que indica que la estrategia local implementada puede haber contribuido significativa-
mente a esta mejora.

Palabras clave: Sifilis congénita, epidemiologia, politica de salud.

INTRODUCAO

A Sifilis € uma infec¢é@o causada por Treponema pallidum, exclusiva do ser humano. Quando néo tratada,
pode evoluir para uma enfermidade cronica com sequelas irreversiveis em longo prazo (BRASIL, 2022).
Descoberto em 1905 por Fritz Schaudinn e Erich Hoffmann, o microrganismo € espiralado e fino, capaz de
girar em torno do seu maior eixo e fazer movimentos para frente e para tras que facilitam a penetracdo nos
tecidos do hospedeiro (HORVATH A, 2011; KOUZNETSOV AV e PRINZ JC, 2022).

Sua transmissao ocorre especialmente por via sexual, mas também pode ocorrer através da placenta
durante a gestacao ou pelo contato do recém-nascido (RN) com lesGes genitais maternas no momento do
parto (BRASIL, 2022). A transmisséo da Sifilis da mée para o bebé durante a gestagdo ou parto pode resultar
do nao tratamento ou tratamento inadequado da Sifilis no pré-natal (Sifilis gestacional — SG), podendo levar
a Sifilis no feto ou recém-nascido (Sifilis congénita — SC) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A SG e SC sao de naotificagdo compulséria. A transmisséo vertical do T. pallidum pode causar abortamento
em 40% dos casos. Nos demais, pode induzir ma-formacao ou o6bito fetal (LUMBIGANON P, et al., 2002).
Portanto, a SC € um problema grave de saude publica e diretamente dependente da SG. A esse respeito, a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) propds reduzir a SC nas Américas para menos de 0,5 casos
para cada 1.000 nascidos vivos.

Nesse sentido, respectivos estudos epidemiolégicos ajudam a conhecer a contingéncia da Sifilis materno-
infantil na populacédo, planejar acdes de controle e avaliar o impacto dessas a¢cbes em favor da proposta da
OPAS. Por outro lado, apesar do potencial de gravidade da doenca e da eficacia e baixo custo do tratamento,
o controle da SG e da SC encontra dificuldades. Entre elas, falhas na assisténcia ao pré-natal; auséncia de
conhecimento por parte das gestantes acerca do problema; baixa adesao terapéutica dos parceiros sexuais;
persistente circulacdo de doencas sexualmente transmissiveis e até falta de medicamentos adequados
(MASCARENHAS LEF, et al., 2016).

Em termos praticos, a SG e a SC sao evitaveis, tratdveis e controlaveis na populacdo mediante relagcdo
custo-beneficio muito favoravel. Contudo, para isso, é necessario, uma assisténcia pré-natal integral de
qualidade. No Brasil foram notificados 466.584 casos de SG e 221.600 casos de SC no periodo de 2011 a
2021. A taxa de deteccdo em gestantes cresceu ao longo deste periodo, alcangcando 27,1 por mil nascidos
vivos em 2021. A incidéncia da SC seguiu na mesma dire¢do e alcangou 9,9 casos por mil nascidos vivos em
2021, a maior taxa ja registrada (BRASIL, 2021).

O Estado do Ceara esteve entre os dez do Brasil com menor taxa de detec¢do de SG em 2021, embora
ainda alta (20,6 por mil nascidos vivos). Além disso, no mesmo ano, esse Estado registrou uma incidéncia de
12,9 casos de SC por mil nascidos vivos, posicionado entre os dez com incidéncia de SC acima da média
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nacional’. Essa contingéncia levou a que a OPAS e o Ministério da Salde escolhessem dois municipios
cearenses para aplicagdo do “Projeto Carta Acordo OPAS: Controle da Sifilis Congénita nos Territorios —
Ceara” (Carta Acordo para o Controle da Sifilis - CACS). Um deles foi o de Iguatu.

O Projeto foi coordenado pela CEVEP/COVEP/SEVIR/SESA, (Célula de Vigilancia Epidemioldgica,
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Prevencdo em Saude, Secretaria de Vigilancia e Regulagéo
em Salde, Secretaria da Saude do Estado do Ceara) em parceria com a Universidade de Fortaleza (UNIFOR),
e aplicado de fevereiro a abril de 2021, mediante um conjunto de acdes especificamente interessadas no
melhor controle da SG e SC na localidade. Iniciou-se por um diagnéstico situacional que apontou tendéncia
de queda dos casos de SG e crescimento dos casos de SC no municipio, em um momento em que esses
agravos nao estavam entre as prioridades da gestéo local. Em seguida, 36 médicos(as) e 38 enfermeiros(as)
da atencdo basica de saude foram capacitados para o cuidado relacionado a Sifilis. Apés o término da
capacitacdo, o municipio implementou uma série de medidas para a ampliacdo e facilitacdo do acesso
oportuno ao pré-natal e a recursos diagndsticos e terapéuticos interessados no combate a SG e a SC, bem
como implantacdo de estratégias de gestdo, vigilancia, monitoramento e assisténcia preocupadas com a
reducédo da SC.

Nesse cenario, surgiu o interesse por analisar o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis gestacional e
congénita no municipio de Iguatu-CE, antes e apds a implementa¢éo de uma politica publica municipal voltada
ao controle da sifilis congénita, assim como descrever globalmente os dados do SINAN sobre sifilis
gestacional e congénita, entre os casos notificados e confirmados em Iguatu-CE, no periodo de maio de 2019
a abril de 2023 e assim, o principal objetivo deste estudo foi comparar esses indicadores entre 0s momentos
anterior e posterior a adocao das ac¢des locais destinadas ao controle a sifilis congénita em Iguatu Ceara.

METODOS

Realizou-se pesquisa epidemioldgica, observacional, de série temporal, dos casos de Sifilis gestacional e
congénita em Iguatu (CE), de maio de 2019 a abril de 2023. Foram utilizados dados secundarios andénimos,
consolidados sobre os casos confirmados de Sifilis gestacional e congénita do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Contemplando um conjunto de variaveis clinicas e sociodemograficas,
descreveram-se os achados relativos a todo o periodo em bloco e, em seguida, comparando os momentos
anterior e posterior a implantacdo de uma estratégia local de controle a SC em Iguatu (CE) — ELCSC;
respectivamente, de 01/05/2019 a 30/04/2021 e de 01/05/2021 a 30/04/2023. Nomeadamente, foram estudas
as seguintes variaveis: idade; cor da pele; escolaridade da gestante ou da mée do recém-nascido; realizacao
ou ndo de pré-natal; se houve diagnéstico de Sifilis no pré-natal; se havia sintomas no momento do
diagnostico; fase clinica da Sifilis ao diagndéstico; trimestre gestacional em que o diagnéstico foi feito; se foi
realizado teste treponémico ou ndo treponémico no pré-natal ou no parto; se foi feito teste treponémico no
recém-nascido; se foi feito o tratamento adequado; se houve tratamento do parceiro sexual da gestante e se
o tratamento foi simultdneo ao dela; e se a abordagem da pessoa ocorreu antes ou depois das acdes
implementadas pelo municipio.

Inicialmente, descreveu-se a proporcédo de informagdes ausentes no banco de dados com a finalidade de
comentar a respeito desse consolidado. Na sequéncia, calcularam-se as razdes de Sifilis Gestacional e as
incidéncias de Sifilis Congénita, global e separadas por periodo anterior e posterior a estratégia local
destinada ao controle da SC. Esses indicadores foram calculados pelas seguintes notacbes matematicas:

1. Razéo de SG = 1000 x (N° de gestantes com Sifilis no periodo/N° de nascidos vivos no mesmo
periodo);

2. Incidéncia de SC = 1000 x (N° de neonatos com Sifilis no periodo/N° de nascidos vivos no mesmo
periodo).

Em seguida, calcularam-se medidas de tendéncia para idade das gestantes e das mées dos neonatos
com Sifilis Congénita. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney bicaudal para a comparagéo das médias tabuladas
entre 0s momentos anterior e posterior a implantagédo da ELCSC.
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As variaveis categoéricas foram apresentadas em forma tabular simples da distribuigcdo proporcional,
segundo os dois diferentes grupos de pessoas (gestante e neonato). Aos dados dessas tabelas foram
aplicados testes de proporgdo binomial quando a variavel tinha somente duas categorias ou teste de
propor¢do multinomial com qui-quadrado do ajustamento no caso de mais de duas categorias. Por fim, fez-
se a andlise de correlacdo das proporcdes de cada uma das variaveis categdricas com 0os momentos anterior
e posterior a implantacéo da ESCSC.

Essas correlacdes foram feitas em separado para gestantes e para neonatos, mediante tabelas de
contingéncia 2 x 2, utilizando-se o teste do qui-quadrado de Mantel-Haenszel, ou teste exato de Fisher para
frequéncias menores que 5 ocorréncias. Quando pertinente, aplicou-se também a andlise matricial de
correlacdo de Pearson. O valor p < 0,05 foi adotado como nivel de significancia para 95% do intervalo da
correlacao e as respostas ausentes (categorizadas como Ignorado) foram excluidas dos céalculos estatisticos.

O processamento dos dados foi feito nos softwares Epi-Info, versdo 7.2.5 do Center for Diseases Control
and Prevention (CDC), dos Estados Unidos (disponivel em
https://www.cdc.gov/epiinfo/support/por/pt_downloads.html), Jamovi Stats. Open. Now. Versdo 2.3.28
(disponivel em https://www.jamovi.org/download.html) e no software Stata 18; também se utilizou a
calculadora online Statiscs Kingdom, disponivel em https://www.statskingdom.com/.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos mediante o
parecer 5.909.544 e CAEE: 63997522.1.0000.5504.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O banco de dados

Ao todo, havia informag8es sobre 71 casos confirmados de Sifilis gestacional e 12 de Sifilis congénita
entre residentes no municipio. De uma maneira geral, a proporcdo de auséncia de informacdo ndo foi
excessiva, embora tenha sido maior para algumas variaveis, com destaque para a presenga de sintomas no
neonato ao diagnoéstico (33,3%), a escolaridade da gestante (31%) e a fase clinica da Sifilis na gestante ao
diagnostico (23%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Propor¢céo de auséncia de informacédo para as variaveis de interesse do estudo.

Variavel % ignorada
Condigéo clinica ao diagndstico — neonate 33,3
Grau de escolaridade da gestante 31
Classificacéo clinica da sifilis — gestante 23
Grau de escolaridade da mée do recém-nascido 16,7
Realizagdo de teste treponémico no parto — neonato 16,7
Tratamento do parceiro sexual simultaneamente ao tratamento da gestante 12,7
Realizacéo de teste treponémico sanguineo na crianca 8,3
Realizacéo de teste ndo treponémico no pré-natal — gestante 7
Tratamento do parceiro sexual — gestante 5,6
Esquema de tratamento 4,8
Realizacéo de teste treponémico no pré-natal — gestante 2,8
Realizacédo de Pré-natal 1,2
Idade 0
Cor da pele 0
Diagnostico de Sifilis no pré-natal — gestante 0
Realizagdo de teste ndo treponémico no parto — neonato 0
Trimestre gestacional do tratamento — gestante 0
Trimestre gestacional do diagnéstico da Sifilis — gestante 0
Momento da abordagem (Data da notificacéo) 0

Fonte: Albuquerque FR, et al., 2025.
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Os macroindicadores da Sifilis em Iguatu (CE)

De 01/05/2019 a 30/04/2023, a Razao acumulada de SG (taxa de detecgdo no periodo) em Iguatu (CE),
foi de 13,6 gestantes por mil nascidos vivos; a incidéncia acumulada de SC foi de 2,3 por mil nascidos vivos.
Comparando-se os periodos anterior e posterior a implantacdo das ac6es da estratégia local de controle a
SC, houve aumento no indicador de SG e redugéo no indicador de SC no momento posterior (Tabela 2).

Tabela 2 - Macroindicadores da SG e SC em Iguatu (CE), 01/05/2019 a 30/04/2023.

Indicador?
Periodo Razéo de | Incidéncia de

SG SC

Acumulado de 01/05/2019 a 30/04/2023 13,6 2,3

Antes da implementacéo das Acumulado de 01/05/2019 a 36 59
acOes 30/04/2021 ' '

Depois da implementacéo das Acumulado de 01/05/2021 a 246 16
acoOes 30/04/2023 ' '

p=0,000 p=0,053

1 Por mil nascidos vivos.
Fonte: Albuquerque FR, et al., 2025.

Uma das hipo6teses, potencialmente derivada desse achado, é que pode ter havido melhora na deteccéo
e assisténcia de gestantes com Sifilis apds a implantacao das acdes da estratégia local, repercutindo na
reducéo da incidéncia de Sifilis congénita. Apesar disso, a taxa ainda esta acima da meta estabelecida pela
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), que € de 0,5 casos ou menos por mil nascidos vivos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2014; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (PAHO), 2014).

Em relagdo a outros achados na literatura, esses indicadores para Iguatu diferem do observado em outros
municipios relativamente semelhantes e pertencentes a regido Nordeste. Leal et al., (2021) por exemplo,
encontraram uma razdo de 18,9 casos de SG e 18,1 casos de SC por mil nascidos vivos ho municipio de
Juazeiro do Norte (CE), em 2018.

Perfil epidemioldgico e clinico dos casos de SG e SC em Iguatu (CE), 2019 — 2023

Das 71 gestantes com Sifilis e 12 maes de neonatos com SC, a idade das primeiras variou de 15 a 42
anos, com média de 26. Para as mées dos neonatos com SC, a variagdo etaria foi de 19 a 33 anos, com
média de 23. Nota-se, portanto, uma distribuicdo semelhante entre essas duas popula¢des quanto a faixa
etéria, majoritariamente compostas por mulheres abaixo dos 30 anos. A diferenca de média de idade entre
elas nao foi significativa (p = 0,308).

Em geral, as evidéncias na literatura apontam para uma maior prevaléncia de SG entre mulheres jovens.
Miranda et al., (2020), por exemplo, mostraram que parcela majoritaria dos casos de SG em Juazeiro do Norte
(CE) foi entre mulheres com idade até 23 anos.

Em relacdo aos demais aspectos sociodemogréaficos, a SG foi mais prevalente em mulheres jovens, pretas
e pardas, e com baixa escolaridade. Quanto a SC, quase todos os casos foram em recém-nascidos pretos e
pardos, majoritariamente filhos de mées com baixa escolaridade. Todos foram diagnosticados dentro do
primeiro dia de vida (Tabela 3).
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Tabela 3 - Descri¢cao sociodemografica e clinica das gestantes e recém-nascidos diagnosticados com Sifilis,

Iguatu (CE), maio de 2019 a abril de 2023.

Variavel Categoria Gestante Recém-nascido
N % N %
até 1 dia - - 12 100,00
Faixa etaria 15-17 8 11,27 - -
18 -35 49 69,01 - -
36 — 42 14 19,72 - -
p<0,001
Cor da pele Branca 14 19,72 1 8,33
Preta e parda 57 80,28 11 91,67
p<0,001 p=0,006
q laridade d Sem Escolaridade 2 2,82 0 0,00
%’:‘S“tanetfizo d?'m%ee doa Fundamental® 30 42,25 5 41,67
Recém-nascido Medl_ol 16 22,54 5 41,67
notificado Superior* 1 1,41 0 0,00
Ignorado 22 30,99 2 16,66
p<0,001 p=0,940
SIM 71 100,00 10 83,33
Realizou Pré-natal NAO 0 0,00 1 8,33
Ignorado 0 0,00 1 8,33
- p =0,012
Diagnéstico no pré-natal SIM 71 100,00 - -
Trimestre gestacional do L 48 67,61 - -
diagnostico 2 13 18,31 - -
30 10 14,08 - -
p < 0,001
Congénita - - 12 100,00
Priméaria 40 56,34 - -
Classificag&o clinica Secundaria 2 2,82 - -
Latente 9 12,68 - -
Terciaria 1 1,41 - -
Ignorada 19 26,76 - -
p < 0,001
Sintomatico - - 8 66,67
Condicao clinica Assintomatico - - 0 0,00
Ignorado - - 4 33,33
Teste nao treponémico SIM 50 70,42 - .
no pré-natal NAO 16 22,54 - -
Ignorado 5 7,04 - -
p < 0,001
Teste ndo treponémico SIM i i 12 100,00
no parto
Teste treponémico no SIM 62 87,32 - -
pré-natal NAO ’ 9,86 - -
Ignorado 2 2,82 - -
p < 0,001
Teste treponémico no SIM - - 10 83,33
parto NAO - - 0 0,00
Ignorado - - 2 16,67
Teste treponémico SIM - - 11 91,67
sanguineo na crianca NAO - - 0 0,00
Ignorado - - 1 8,33
Adequado 60 84,51 6 50,00
Tratamento Inadequado 10 14,08 2 16,67
Nenhum 1 1,41 0 0,00
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Variavel Categoria Gestante Recém-nascido
N % N %
Ignorado 0 0,00 4 33,33
p < 0,001 p =0,289
Trimestre gestacional do L 48 67,61 - -
tratamento 2° 13 18,31 - -
3° 10 14,08 - -
p = 0,001 -
SIM 34 47,89 - -
Tratamento do parceiro NAO 33 46,48 - -
Ignorado 4 5,63 - -
p =1,000 -
Tratamento do parceiro SIM 29 40,85 - -
simultaneo ao da NAO 33 46,48 - -
gestante Ignorado 9 12,68 - -
p =0,704

1 Independente se completo ou ndo. Fonte: Albuquerque FR, et al., 2025.

A literatura sugere que esses achados se justificam, em parte porque mulheres jovens em idade
reprodutiva obviamente sédo mais ativas sexualmente, portanto estdo mais expostas a infec¢bes sexualmente
transmissiveis (CONCEICAO HN, et al., 2020; MASCHIO-LIMA T, et al., 2020; AMORIM EKR. et al., 2021; de
OLIVEIRA LF, 2023; REBOUGCAS ES, et al., 2023).

Outros estudos também relataram maior prevaléncia de SG entre mulheres pretas e pardas e com baixa
escolaridade, argumentando que a baixa escolaridade estd vinculada ao menor acesso a informagédo em
relacdo a importancia dos cuidados com a saldde e as medidas de prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis (DOMINGUES RMSM, et al, 2014; NONATO SM et al., 2015). Assim, a baixa escolaridade é
um marcador de maior risco para exposi¢do a doencgas sexualmente transmissiveis (CAVALCANTE PA, et
al.,, 2017). Esses relatos corroboram questdes associadas a iniquidade entre pessoas brancas e pretas ou
pardas no acesso a saude. Entre outras coisas, esse achado pode estar relacionado a questdes histéricas do
processo de ocupacao das cidades, racismo estrutural em saude, etc (POLIDORO M, et al., 2023).

Todas as gestantes com Sifilis realizaram o pré-natal e tiveram o diagndstico constatado durante esse
acompanhamento. Por outro lado, 83,33% dos casos de SC ocorreram em filhos de maes que realizaram o
pré-natal. Havia apenas um recém-nascido com SC cuja mée néo tinha feito o pré-natal (8,33%). Contudo, é
importante a aplicacdo de medidas para que absolutamente nenhuma gestante fique sem pré-natal porque a
nao realizacdo do pré-natal é considerada como uma dos principais oportunizadores da ocorréncia de SC
(ARAUJO EC, et al.,, 1999). A esse respeito, outros estudiosos comentaram que o acompanhamento
incompleto e inadequado do pré-natal, seja pelo inicio tardio ou pela baixa frequéncia as consultas, é fator de
risco para SC (SALVO LAF e FIGUEROA RL, 1994; ARAUJO E da C, et al., 2006). Portanto, para tentar
eliminar a SC, é preciso garantir acesso ao pré-natal de qualidade a 100% das gestantes (CONCEICAO HN
da, et al., 2020).

E importante destacar que um pré-natal de qualidade n&o se restringe a oferta de uma abordagem técnica
correta dos problemas bioldgicos. E preciso alcancar, também, questdes familiares e sociais mediante um
cuidado ampliado e integral centrado na gestante (FABBRO MRC, et al., 2022).

Em Iguatu, a maioria dos diagndsticos de SG aconteceu no primeiro trimestre da gravidez e na fase
primaria da infecgdo; a SC foi majoritariamente sintomética. Quanto mais cedo no pré-natal for feito o
diagnéstico e quanto mais proximo ao diagnéstico for instituido o tratamento da Sifilis, melhor o prognéstico
fetal. Assim, diagnéstico e tratamento oportunos da Sifilis na gestacdo pode ser tomado como um dos
indicadores de qualidade e de eficacia do pré-natal (CONCEICAO HN da, et a.l, 2020; CAVALCANTE PA de
M, et al., 2017). Sobre a forma clinica da SG ao diagndéstico, a fase priméaria da doenca foi proporcionalmente
menos observada em outros estudos (MASCHIO-LIMA T, et al., 2020; AMORIM EKR, et al., 2021). Embora
a maioria dos casos no Brasil seja relatado como em fase primaria, 0 maior registro de diagnosticos nessa
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fase pode ser consequéncia da dificuldade em identificar a Sifilis na fase latente, assintomatica, da doenca
(CONCEICAO HN da, et al., 2020). Diferentemente do que foi visto em Iguatu (CE), em S&o José do Rio Preto
(SP), 71,32% dos casos de Sifilis congénita foram assintomaticos (MASCHIO-LIMA T, et al., 2020).

No municipio cearense estudado, a maioria das gestantes e todos os neonatos notificados com Sifilis
foram submetidos a algum teste diagnéstico para esse agravo. Com relacdo ao tratamento, a maioria das
gestantes e metade dos neonatos recebeu tratamento adequado, embora a proporcdo da auséncia dessa
informacdo para os neonatos tenha sido alta (33,33%). Quanto ao tratamento dos parceiros sexuais das
gestantes, a cobertura foi menor que 50%.

O baixo percentual encontrado em relagdo ao tratamento dos parceiros sexuais também foi visto em
estudos anteriores (CONCEICAO HN da, et al., 2020; AMORIM EKR, et al., 2021; CARDOSO ARP, et al.,
2018). Contudo, o tratamento da parceria ndo € mais considerado como critério para classificar como
adequado o tratamento da SG (DOMINGUES RMSM, et al., 2014). Assim, Concei¢cdo NH, et al. (2020), por
exemplo, mostraram que, entre 2013 e 2017, 72,2% das gestantes foram tratadas adequadamente no
municipio de Caxias (MA), percentual um pouco menor do que foi visto em Iguatu (CE).

O que mudou apés a implantacéo das a¢bes previstas pela estratégia local de controle a SC?

Observou-se melhora no preenchimento dos dados para a maioria das variaveis depois da implantacao
das a¢Bes municipais, exceto em relacéo aos dados sobre realizacéo de teste ndo treponémico na gestante
durante o pré-natal, fase clinica da Sifilis na gestante e sobre o tratamento do parceiro sexual da gestante.
Viu-se que a auséncia global de informagdes foi, em média, de 8,6%. Antes da implantacdo das acdes foi de
10,7% e depois foi de 5,7%: uma queda estimada na média de 46,7% no quantitativo de informagfes ausentes
no banco de dados apés a implantagédo da estratégia local para o controle & SC; ndo obstante, sem diferenca
estatisticamente significativa entre os dois momentos (p = 0,431).

Outra observacao interessante foi o crescimento de 510% no quantitativo de notificacdes de SG e queda
de 50% no numero de notificacdes de SC no periodo posterior a implantacdo das a¢des, em relagdo ao
periodo anterior. Em termos absolutos, o nimero de notificagfes de SG aumentou de 10 para 61, entre antes
e depois da implantacéo da estratégia local, e o0 nimero de notificagBes de SC caiu de 8 para 4. No total,
foram 18 notificacbes antes e 65 depois, representando um crescimento de 261%. Em sintese, houve
aumento da deteccdo de SG com queda na ocorréncia de SC, além de melhora no preenchimento das fichas
de notificagé@o no periodo posterior a implantagdo da ELCSC.

Este estudo néo tem alcance metodoldgico para fazer afirmativas sobre o efeito da implanta¢é@o das acdes
na melhora do sistema de informacdo. Entretanto, os achados apontam para a necessidade de verificar in
loco, no campo em que os dados foram gerados, razdes para o ndo preenchimento completo das fichas de
notificacéo e investigacdo de SG e SC, a fim de melhorar esse sistema de informacéo.

A qualidade dos dados do SINAN nao é uma discusséo recente. Saraceni V, et al. (2005), por exemplo,
realizaram um estudo para verificar a confiabilidade dos dados do SINAN a partir de andlise de concordancia
simples em relacdo a outra base de dados construida por campanhas voltadas a eliminagdo da SC no
municipio do Rio de Janeiro entre os anos 1999 e 2000. Os achados desse estudo apontaram para elevado
nivel de concordancia para algumas variaveis e para outras ndo. Também havia grande proporcao de
informacdes ausentes e ignoradas para variaveis relevantes. Assim, ja naquela época era chamada a atengéo
para a necessidade de estratégias interessadas na qualidade dos dados. Uma das sugestdes foi a introducéo
de um curso béasico de Vigilancia Epidemioldgica para Sifilis na gestacgéo.

Em relagéo aos objetivos do “Projeto Carta Acordo OPAS: Controle da Sifilis Congénita nos Territérios —
Ceara”, observou-se que ap6s sua implantacdo em Iguatu (CE), o municipio passou a registrar maior
guantidade de notificacdes, especialmente de SG. Assim, a reduc¢do da subnotificacéo pode ter sido uma das
melhorias alcangadas a partir da implantacdo das ag¢Bes no municipio. Aprofundando as diferencas
observadas nos aspectos sociodemograficos, clinicos, diagnosticos e terapéuticos da SG, entre os momentos
anterior e posterior a implantacdo das acdes, observou-se que, nos dois periodos, as gestantes foram
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majoritariamente pardas e pretas, de menor escolaridade e idade inferior a 36 anos. No que diz respeito aos
dados clinicos das gestantes, destaca-se que a realizagéo do diagnéstico e do tratamento da Sifilis no primeiro
trimestre gestacional, bem como a adequacédo do tratamento, foram proporcionalmente maiores apos a
implantagdo das ag8es. Entretanto, a identificagdo oportuna de gestantes com Sifilis na primeira fase da
doenca, a cobertura de testes diagnésticos e o tratamento dos parceiros ainda aguarda por melhorias em
seus indicadores Tabela 4.

Tabela 4 - Descricdo sociodemografica e clinica das gestantes diagnosticados com Sifilis, antes e apods a
implantacdo das acfes de controle a SC, Iguatu (CE), maio de 2019 a abril de 2023.

Variavel Categoria NAntiZ NA oos/o Correlagéo estatisticat Total
15-17 0|00 8131 N&o se aplica 8
Faixa etéria 18 - 35 8 [80,0|41|67,2| OR=0,52;IC (0,05-2,94); p=0,714 49
36—42 2 120,0]12]19,7| OR=0,98;IC (0,16-10,64); p = 1,000 14
Cor da pele Branca 3(30,0|11|18,0| OR=0,52;IC (0,10-3,60); p = 0,402 14
Pretaeparda | 7 | 70,0 | 50 | 82,0 | OR=1,93; IC (0,28-10,28); p = 0,402 57

Sem
Escolaridade 1(100| 1| 16 | OR=0,10;IC (0,00-9,12); p = 0,196 2
escﬁ;ﬁ‘ésfe 4o | FundamentaP | 2 [20,0 (28 45,9 | OR=2,57; IC (0,27-33,85); p = 0,363 | 30
gestante Médio? 1 [10,0|15[24,6 | OR=2,04;IC (0,18-108,58); p =1,000 16
Superior? 1/10,0] 0 | 0,0 N&o se aplica 1
Ignorado 5 (50,017 |27,9 - 22
Realizou Pré-natal SIM 10 | 100 | 61 | 100 p = 0,000* 71
Diagnostico no SIM 10 | 100 | 61 | 100 p = 0,000 71
pré-natal

Trimestre 1° 4 | 40 |44 |72,1| OR=3,80; IC (0,79-20,71); p = 0,067 48
gestacional do 2° 2| 20 |11|18,0| OR=0,88;IC (0,15-9,65); p = 1,000 13
diagndstico 3° 4 | 40 | 6 | 98| OR=0,17;IC (0,03-1,05); p = 0,029 10
Primaria 5] 50 |35]|57,4| OR=1,39;IC (0,12-10,24); p = 0,656 40
Classificagio Secundaria | 0 | 00 | 2 | 33 N&o se aplica 2
clinica Latept_e 2120 | 7 |115| OR=0,47;IC (0,06-5,.85); p =0,590 9
Terciéria 000|116 N&o se aplica 1
Ignorada 3| 30 |16]26,2 - 19
Teste ndo SIM 8 | 80 |42 |68,8| OR=0,75; IC (0,07-4,45); p = 1,000 50
treponémico no NAO 2| 20 |14 (23,0 OR=1,33;IC (0,23-14,29); p =1,000 16
pré-natal Ignorado 0|00| 5] 8,2 - 5
Teste treponémico SIM 8 | 80 |54|885| OR=1,12;IC (0,02-11,43); p = 1,000 62
no pré-natal NAO 1] 10 | 6 |99 | OR=0,89; IC (0,09-45,93); p = 1,000 7
Ignorado 1] 10 11,6 - 2
Adequado 8 | 80 |52|853| OR=1,44;IC (0,13-9,07); p = 0,648 60
Tratamento Inadequado | 2 | 20 | 8 [13,1| OR =0,61, IC (0,09-6,89); p = 0,624 10
Nenhum 000|116 N&o se aplica 1
Trimestre 1° 4 | 40 |44 |72,1| OR=3,80;IC (0,79-20,71); p = 0,067 48
gestacional do 20 2| 20 |11 |18,0| OR=0,88;IC (0,15-9,65); p = 1,000 13
tratamento 3° 4| 40 | 6 | 99 | OR=0,17;IC (0,03-1,05); p = 0,029 10
Tratamento do SIM 6 | 60 |28 |459| OR=0,65;IC (0,12-3,07); p=0,734 34
parceiro NAO 4 | 40 |29|475| OR=1,54;IC (0,33-8,27); p=0,734 33
Ignorado 0[00] 4| 6,6 - 4
Tratamento do SIM 6 | 60 |23|37,7| OR=0,53;IC (0,10-2,56); p = 0,490 29
parceiro NAO 4 | 40 | 291|476 | OR=1,87;IC (0,39-10,15); p = 0,490 33
Slmu;;lzﬁtzo da Ignorado 0|00 | 9 |147 - 9

1ApOs e Categoria da linha vs. Antes e Outras categorias, excluido ignorado. 2 Independente se completo ou
ndo. OR = Raz&o de chances; IC = Intervalo de Confianc¢a; p = chance de igualdade entre os momentos

anterior e posterior.

Fonte: Albuquerque FR, et al., 2025.
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Esses achados sugerem que pode haver, ainda, demanda assistencial reprimida de gestantes com Sifilis,
tanto em quantidade quanto em qualidade no municipio de Iguatu (CE). E necessério, pois, ampliar a
cobertura preventiva e de cuidado relacionado as Doencas Sexualmente Transmissiveis. Por outro lado, a
Correlagdo de Pearson entre o trimestre gestacional do diagnostico e o trimestre gestacional do tratamento
foi de 100% (p < 0,001), tanto antes quanto depois das acdes da implantacdo da ELCSC. Ou seja,
provavelmente nunca houve atraso no tratamento, uma vez feito o diagnéstico. Uma mudanca importante
ocorreu em relacdo a proporcao de diagnésticos confirmados no terceiro trimestre de gestacdo, em que se
observa uma reducao significativa. Embora esses resultados ndo permitam estabelecer uma relacdo de
causalidade entre a implantacdo das acfes locais e esses indicadores, o aumento do diagndstico oportuno
pode ser um importante fator para mitigar a transmisséo vertical da Sifilis, uma vez que nao ha atraso no
tratamento.

Ainda com relacdo ao tratamento, verificou-se um aumento suave na proporcao de tratamentos realizados
de forma adequada apés implantagéo da estratégia local.-Com relagéo a SC, ndo houve diferenca significativa
no padréo de distribuicdo da idade das mé&es de recém-nascidos com Sifilis congénita entre antes e depois
da implantagdo das acdes. O perfil sociodemogréfico das mées de recém-nascidos com Sifilis congénita,
como esperado, também se manteve (Tabela 5).

Tabela 5 - Descricdo sociodemografica e clinica das maes dos recém-nascidos diagnosticados com Sifilis,
antes e apo6s a implantacéo das acdes de controle a SC, Iguatu (CE), maio de 2019 a abril de 2023.

., . Antes Apébs Correlacéo
Variavel Categoria N % N % Estatistical Total
15-17 0 0,0 0] 0,0 Nao se aplica 0
Faixa etéria 18-35 8 | 100,0 | 4 |100,0 12
36 —42 0 0,00 0] 0,0 0
Cor da pele Branca 0 0,0 1| 250 N§o se apl?ca 1
Pretaouparda | 8 | 100,0 | 3 | 75,0 N&ao se aplica 11
Sem 0,0 N&o se aplica 0
Grau de Escolaridade 0 0.0 0
escolaridade da Fundamental? | 3 375 2 50,0 | OR =1,00; IC (0,04-23,66); p = 5
gestante ou da 1,000
mée do Recém- o 50,0 | OR=1,00; IC (0,04-23,66); p = 5
nascido notificado Médio® 3 37,5 2 1,%)00 P
Superior? 0 0,0 0 0,0 N&o se aplica 0
Ignorado 2 25,0 0 0,0 - 2
SIM 6 75,0 4 |100,0 N&o se aplica 10
Realizou Pré-natal NAO 1] 125 | 0| 0,0 N&o se aplica 1
Ignorado 1 12,5 0 0,0 - 1
Sintomatico 5 62,5 3] 750 N&o se aplica 8
Condigéo clinica | Assintomatico | 0 0,0 1| 25,0 N&o se aplica 1
Ignorado 3 37,5 0 0,0 - 3
Teste ndo
treponémico no SIM 8 100 4 | 100 N&o se aplica 12
parto
Teste treponémico SIM 6 (7650)(1 4 (1188)* p =0,273* 10
no parto lgnorado | 2 | 250 | 0 | 00 - 2
Teste treponémico 87,5 100,0 _
sanguirr)1eo na SIM ! (63,7)* 4 (100)* p = 0,460 1
crianga Ignorado 1 12,5 0 0,0 - 1
Adequado 2 25,0 4 1100,0 N&o se aplica 6
Tratamento Inadequado 2 25,0 0 0,0 N&o se aplica 2
Ignorado 4 50,0 0 0,0 - 4

1 Apés e Categoria da linha vs. Antes e Outras categorias, excluido ignorado.? Independente se completo ou
ndo. OR = Razao de chances; IC = Intervalo de Confian¢a; p = chance de igualdade entre 0s momentos
anterior e posterior. Fonte: Albuquerque FR, et al., 2025.
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Em relagdo aos aspectos clinicos dos recém-nascidos com SC, houve melhoria proporcional em todos os
indicadores. Estudos anteriores mostraram que a maioria dos casos de SC tiveram diagndstico da mae
durante o pré-natal e que um pequeno percentual destas méaes realizou tratamento adequado e teve o parceiro
sexual tratado (AMORIM EKR, et al., 2021). Esse achado da literatura e os desta pesquisa reforcam a
necessidade de um acompanhamento pré-natal mais eficaz em diagnosticar oportunamente a SG e realizar
seu tratamento correto para mitigar ainda mais a incidéncia de SC no municipio de Iguatu. Apesar dos
esforcos realizados e resultados positivos, esta localidade continua com uma incidéncia trés vezes superior a
meta estabelecida pelo Ministério da Saude e pela OPAS.

CONCLUSAO

Este estudo analisou dados do SINAN sobre sifilis gestacional (SG) e congénita (SC) em lguatu-CE,
evidenciando melhorias na producdo de dados, deteccéo e tratamento de SG, com consequente reducéo da
incidéncia de SC apés a implementacdo de a¢bes voltadas ao controle desta doenc¢a. No entanto, o estudo
destacou a persisténcia de iniquidades, afetando sobretudo mulheres jovens, pretas ou pardas e com baixa
escolaridade. Apesar das limitacdes metodolégicas, os achados sugerem que a estratégia local, em conjunto
com o Projeto Carta Acordo OPAS, tem potencial para colaborar na erradicacdo da SC, sendo recomendada
sua ampliacéo e monitoramento em outras regides.
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