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RESUMO

ABSTRACT

Obijetivo: Analisar a distribuicao espacial da sifilis congénita no Sistema Municipal de Satde de Sobral/CE, utilizando
técnicas de geoprocessamento.

Materiais e Métodos: Estudo de abordagem quantitativa do tipo epidemiolégico-ecoldgico-transversal com dados
do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao, sobre sifilis congénita no periodo de 2007 a 2013. Para o
processamento das informagdes foi utilizado o software Epilnfo® que possibilitou as tabulagoes e mapeamento dos
dados coletados cuja andlise se deu por meio de medidas de frequéncias.

Resultados: Evidencia-se um consideravel aumento do percentual dos casos de sifilis congénita no periodo do estudo
apesar da crescente cobertura do Pré-Natal. No que se refere a distribuicao espacial, comprova-se por meio dos
mapas que nas regides onde as condigdes socioecondmicas da populagdo sdo desfavoraveis ocorrem aglomerados
de casos de sifilis congénita. Estas regioes estdo localizadas predominantemente nas periferias da cidade.

Conclusao: A partir do estudo revelam-se alguns pontos frageis da assisténcia e prevengao da sifilis, tais como a
investigagdo inadequada dos casos de sifilis na gravidez, o tratamento inadequado da gestante e a ndo realizagao
do tratamento do parceiro. Assim, o geoprocessamento da sifilis congénita é uma ferramenta tecnolégica relevante,
pois contribui para a prevencao, vigilancia e controle da mesma, de forma que possibilita analise dos determinantes
envolvidos no processo satide-doenca.

Palavras-chave: sifilis congénita; sistemas de informagao geografica; satide coletiva.

Objective: To analyze the spatial distribution of congenital syphilis in the Municipal System of Health of Sobral - CE, using geoprocessing
techniques.

Material and Methods: A quantitative epidemiological-ecological cross-sectional study with information from the Aggravated Syphilis
Information System on congenital syphilis from 2007 to 2013 was used. Epilnfo® software was used to process the information.
Tabulations and mapping of the collected data that were analyzed by means of frequency measurements.

Results: There was a considerable increase in the percentage of congenital syphilis cases in the study period despite the increase in
prenatal coverage. As regards the spatial distribution, the maps demonstrated that in regions where the socioeconomic conditions
of the population are unfavorable, agglomerates of congenital syphilis cases occur. These regions are located predominantly in the
outskirts of the city.

Conclusion: The study reveals some fragile aspects of syphilis care and prevention, such as inadequate investigation of syphilis in
pregnancy, inadequate treatment of the pregnant woman and failure to perform treatment of the partner. Thus, the geoprocessing
of congenital syphilis is a relevant technological tool, since it contributes to the prevention, surveillance and control of it, so that it
allows the analysis of the determinants involved in the health-disease process.

Keywords: congenital syphilis; geographic information systems; collective health.
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INTRODUCAO

Para a gestao organizada dos servigos de satide é necessaria
a sistematizacao de informagdes, pois os sistemas de satde
e a sua prestagao de servigos tem levado a uma crescente
demanda por informagdes que exigem o gerenciamento de
recursos publicos. Nessa perspectiva, a utilizagdo de técnicas
de analise espacial por meio do geoprocessamento tem des-
pertado muito interesse ao setor satide, uma vez que permite
ter uma visdo abrangente da satde dos individuos no contexto
social, politico, cultural e ambiental em que estao inseridos.

Nesse sentido, o geoprocessamento pode ser definido
como um Sistema de Informagao Ceogréfica (SIC), que utiliza
um conjunto de técnicas computacionais necessarias para
manipular informagdes espacialmente referidas. Aplicado
a Satde Coletiva permite o mapeamento de doengas, a
avaliacao de riscos, o planejamento de agdes de salde e a
avaliacao de redes de atengao’.

O geoprocessamento é considerado uma ferramenta bas-
tante eficaz que possibilita aos gestores uma visualizacao es-
trutural e contextualizada, favorecendo a sintese/integragao de
variaveis que justificam a tomada de decisoes, pois todas estas
informagoes estao geograficamente distribuidas pelo territério.

A sifilis, conhecida desde o século XV, é uma enfermidade
sistémica causada pelo Treponema pallidum, exclusiva do ser
humano e tem como principal via de transmissao o contato
sexual, seguido pela transmissao vertical para o feto durante
o periodo de gestacao de uma mae com sifilis ndo tratada ou
tratada inadequadamente. Também pode ser transmitida por
transfusao sanguinea. A apresentagao dos sinais e sintomas
da doenca é muito variavel e complexa. Quando ndo tratada,
evolui para formas mais graves, podendo comprometer o
sistema nervoso, o aparelho cardiovascular, o aparelho
respiratério e o aparelho gastrointestinal2.

A Organizagao Mundial de Satde (OMS)? estima que no
mundo todo ocorra um milhdo de casos de sifilis por ano
entre as gestantes e preconiza a detecgdo e o tratamento
oportunos destas e de seus parceiros sexuais portadores da
sifilis, considerando que a infecgdo pode ser transmitida ao
feto, com graves implicagdes.

Neste contexto, no ano de 2016, foram notificados
no Brasil 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos
de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita,
0 que impactou em 185 6bitos. No que se refere a sifilis
congénita, verifica-se uma elevagao das taxas de incidéncia,
que aumentaram cerca de trés vezes, passando de 2,4 em
2010 para 6,8 em 2016%.

Assim, o estudo tem como objetivo analisar a distribuicao
espacial da sifilis congénita no Sistema Municipal de Satde
de Sobral/CE, utilizando técnicas de geoprocessamento.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
classificado como epidemioldgico, de referéncia temporal
transversal.

O campo de investigagao foi o Sistema Municipal de
Salde de Sobral através do recorte dos territérios de Satde
da Familia da Sede do municipio. A atengdo primaria a satide
(APS) Sobral conta atualmente com 63 equipes de Estratégia
de Satde da Familia (ESF), 37 equipes e salde bucal, 07
equipes de Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF)
distribuidas em 33 Centros de Sadde da Familia (CSF).

O critério da acessibilidade permeou a escolha do
recorte do campo de estudo para os territérios de Salde
da Familia da Sede e da Zona Rural do referido municipio.
A Sifilis congénita atendeu o critério de elegibilidade, pois
se configura como doenca de notificagdo compulséria no
territério brasileiro®.

A populagao do estudo foram 120 recém-nascidos (RN)
de parto cesariano e vaginal, nascidos nos dois hospitais de
referéncia no referido municipio com diagnéstico de Sifilis
Congenita, confirmados no periodo de 2007 a 2013 desde
que assistidos pela Estratégia Satde da Familia dos territérios
de Sobral-CE, sendo suas informagdes acessadas por meio
de fontes documentais.

Assim, a busca da captagao dos contetidos e informagdes
acerca do objeto em estudo nos levou a eleger a consulta a
fontes documentais como método de coleta de dados. Desse
modo, foram utilizadas as informacoes do Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram extraidos os
arquivos do SINAN referentes a Sifilis Congénita para o
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2013 totalizando
uma amostra 120 notificacdes de RN com a confirmacao da
doenca.

Através dos estudos das informacdes contidas no
Sistema de Vigilancia do Servigo de salde de Sobral/CE
constituiram-se como varidveis do estudo: Os antecedentes
epidemiolégicos da gestante, os dados laboratoriais do
RN, dados do diagnéstico e da notificacao e evolugdo da
doenca.

Os dados extraidos do SINAN foram processados nas
seguintes etapas: tabulagdo, realizagdo de testes estatisticos
simples e mapeamento, etapas desenvolvidas através da
utilizagao do software Epilnfo versao 7.0 (Centers for Disease
Controland Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Destaca-se
ainda que o endereco de residéncia foi a unidade de analise
para o georreferenciamento dos dados. Posteriormente,
foram obtidas as frequéncias das varidveis estudadas. Para
apresentacdo dos dados optou-se pela construgdo de
gréficos, tabelas e mapas.
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Vale salientar que a presente pesquisa obteve parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual Vale do Acaradi, com néimero de parecer:
470.655, sendo orientado a partir da Resolugao de n? 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Satde®.

RESULTADOS

No perfodo referente aos anos de 2007 a 2013 foram
notificados nos territérios da Estratégia Satide da Familia (ESF)
do municipio de Sobral/CE 120 casos de Sifilis Congénita.
Estes nimeros possuem uma curva ascendente o que nos
possibilita inferir que as medidas adotadas necessitam serem
avaliadas, especialmente no que concerne a busca ativa e
tratamento de parceiros. A citar que no ano de 2007 foram
notificados cinco casos de Sifilis Congénita, enquanto que
no ano 2013 este nimero cresceu para 16, ou seja, um
aumento consideravel de 68,7%.

A pesquisa contemplou diversas varidveis, que por vez
foram agrupadas e estdo relacionadas ao RN, que concernem
aos dados laboratoriais dos exames dos mesmos, sendo
importante verificar os percentuais e frequéncias, que estao
apresentados na Tabela 1.

Coube ainda destacar os fatores sécio-demogréficos e
antecedentes epidemiolégicos da gestante/mae associados
ao diagndstico da sifilis gestacional, pois contribuem para
uma melhor compreensao acerca dos resultados obtidos nas
variaveis relacionadas diretamente a crianga com diagnéstico
de sifilis congénita, sendo estas informagoes contidas na
Tabela 2.

O mapa a seguir (Figura 1) mostra que durante o periodo
de sete (07) anos consecutivos os casos de Sifilis Congénita
estao centralizados nos bairros onde tem concentragao de
populacdo de alta vulnerabilidade social. Verifica-se que o
geoprocessamento é uma tecnologia que pode ser aplicada
ao trabalho dos profissionais da ESF. Dessa forma, os dados
foram georreferenciados, de forma a apresentar a dis-
tribuicao espacial da Sifilis Congénita em Sobral. A Figura 2
apresenta os casos de Sifilis Congénita no periodo de 2007
a 2013.

A partir do mapa (Figura 1) podem-se observar aglo-
merados de casos nos bairros situados na periferia da cidade,
regides estas, marcadas por vulnerabilidades sociais, como
baixos indices socioeconémicos e grandes aglomerados
populacionais. Quanto as Figuras 2 e 3 apresentam
respectivamente a distribuicao espacial dos casos de Sifilis
Congeénita estratificados por parceiros que nao foram tratados
e Tratamento Inadequado da gestante, ambos referentes ao
periodo de 2007 a 2013.

Tabela 1. Dados laboratoriais da crianga com sifilis congénita.

Variaveis n Percentual
Sexo
Masculino 48 51,05
Feminino 70 48,95
Ignorado 2 1,67
Teste nao treponémico — Sangue periférico
Reagente 80 66,67
Nao reagente 27 22,50
Nao realizado 12 10,00
Ignorado 1 0,83
Teste treponémico (apds 18 meses)
Reagente 0 0,00
Nao reagente 5 4,17
Nao realizado 59 49,17
Nao se aplica 43 35,83
Ignorado 13 10,83
Teste nao treponémico (Liquor)
Reagente 1 0,83
Nao reagente 26 21,67
Nao realizado 78 65,00
Ignorado 15 12,50
Titulacao ascendente
(VDRL com 01,03, 06,12 e 18 meses)
Sim 2 1,67
Nao 2 1,67
Nao realizado 82 68,33
Ignorado 34 28,33
Evidéncia de treponema pallidum
Sim 3 2,50
Nao 9 7,50
Nao realizado 78 65,00
Ignorado 30 25,00
Alteragao liquérica
Sim 0 0,00
Nao 32 26,67
Nao realizado 70 58,33
Ignorado 18 15,00
Diagnéstico Clinico
Assintomatico 95 79,17
Sintomatico 6 5,00
Nao se aplica 7 5,83
Ignorado 12 10,00
Diagnostico radiolégico da crianga:
alteracao do exame dos ossos longos
Sim 3 2,50
Nio 32 26,57
Nao realizado 77 64,17
Ignorado 8 6,67
Evolucao do caso
Vivo 115 95,83
Obito por sfilis congénita 1 0,83
Aborto 3 2,50
Ignorado 1 0,83
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Tabela 2. Fatores sociodemograficos e antecedentes epidemioldgicos
gestante/mae.

Variaveis n Percentual
Idade da Mae (anos)
Média+dp 26,75+5,66
Moda 21
Mediana 25
Raca/Cor da Mae
Branca 6 5,00
Preta 2 1,67
Amarela 1 0,83
Parda 111 92,50
Escolaridade da Mae
Analfabeto 1 0,83
12a42série incompleta - ensino fundamental 8 6,67
42 série completa - ensino fundamental 2 1,67
52a 82série incompleta - ensino fundamental 43 35,83
Ensino fundamental completo 10 8,33
Ensino médio incompleto 10 8,33
Ensino médio completo 9 7,50
Educacao superior incompleta 0 0,00
Educacao superior completa 1 0,83
Ignorado 35 29,17
Nao se aplica 1 0,83
Realizagao do Pré-Natal
Sim 116 96,67
Nao 3 2,50
Ignorado 1 0,83
Diagnéstico da Sifilis materna
Durante o Pré- Natal 116 96,67
No momento do parto/ curetagem 1 0,83
Pés parto 2 1,67
Ignorado 1 0,83
Esquema de Tratamento da gestante
Adequado 8 6,67
Inadequado 97 80,83
Nao Realizado 12 10,00
Ignorado 3 2,,50
Parceiro tratado concomitantemente
a gestante
Sim 16 13,33
Nao 94 78,33
Ignorado 10 8,33
Teste confirmatério treponémico no
parto/curetagem
Nao realizado 115 95,83
Reagente 1 0,83
Nao reagente 1 0,83
Ignorado 3 2,50
Hospital do Parto/ Curetagem
Hospital Dr. Estevam 41 34,17
Santa Casa de Misericordia de Sobral 72 60,00
QOutro 7 5,83
Teste confirmatério nao treponémico no
parto/curetagem
Nao realizado 4 1,66
Reagente 114 95,00
Nao reagente 1 0,83
Ignorado 1 0,83

St G ; QNS o

es]

Figura 1. Georreferenciamento dos casos de Sifilis Congénita referente ao
periodo de 2007 a 2013.
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Figura 2. Georreferenciamento dos casos de Sifilis Congénita estratificados
por parceiros que nao foram tratados, referente ao periodo de 2007 a 2013.
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Figura 3. Georreferenciamento dos casos de Sifilis Congénita estratificado
por Tratamento Inadequado da gestante, referente ao periodo de 2007 a
2013.

A partir do gréfico ilustrado a seguir (Figura 4 ) evidencia
o considerdvel aumento do percentual dos casos de Sifilis
Congénita no periodo de 2007 a 2013, saindo de 2,5% para
35% em sete anos. Em contrapartida os resultados deste
estudo comprovam que a cobertura do Pré-Natal (PN),
realizados pelas equipes das ESF no municipio de Sobral,
referente ao mesmo periodo foi de 96,67%.
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Figura 4. Percentual dos casos de Sifilis Congénita notificados entre 2007
e 2013.

DISCUSSAO

O municipio de Sobral - CE intensificou a vigilancia da
sifilis em gestante somente a partir 2006 e da sifilis adquirida
em 2008. Este monitoramento tardio da sifilis adquirida pode
ter resultado em subnotificagdes ou sub-registro da doenga
na populacao do sexo masculino, que pode ter contribuido
para a elevacao de casos em gestantes nos Gltimos anos e sua
consequente transmissao vertical’.

O aumento do nimero de casos de sifilis congénita
notificados no periodo de 2007 a 2013, em Sobral
demonstra a necessidade do desenvolvimento de acoes
efetivas voltadas a seu controle, assim como de educacao
em salde para a populagdo, uma vez que tratar-se de uma
doenca totalmente evitavel desde que seja feito o diagndstico
precoce e estabelecido tratamento adequado para a gestante
infectada e seu(s) parceiro(s). Nesse sentido, é importante o
fortalecimento da qualificagdo da atengao a satide por meio
do compartilhamento de responsabilidades, comunicagao
em salide, educagao permanente em salde, qualificagdo das
informagodes estratégicas e fortalecimento da parceria com
outros atores e ampliagdo dos comités de investigagao*.

O Boletim Epidemiolégico de Sifilis divulgado em 2015
pelo Ministério da Salide permite uma visdo panoramica da
realidade Nacional no que se refere ao nimero de casos de
sifilis. De acordo com este documento, de 1998 a junho de
2014 foram notificados no SINAN 104.853 casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade, dos quais 32.884
(31,4%) foi na regiao Nordeste. Com relagdo a incidéncia
de sifilis congénita, em 2013 observou se uma taxa de 4,7
casos por 1.000 nascidos vivos no Brasil, sendo que a Regido
Nordeste apresentou a maior incidéncia de casos (5,3),
seguida da Sudeste (5,1), Sul (4,1), Norte (3,5) e Centro-
Oeste (3,3)%. Assim, nota-se que o cenario vislumbrado no

municipio de Sobral corrobora com a realidade brasileira,
em especial regido Nordeste.

Vale destacar que apesar dos indices elevados de
sifilis é preciso considerar ainda a subnotificacao da sifilis
congénita. A notificagdo da sifilis na gestagao é obrigatéria
desde 2005 e é marcada por elevadas taxas de prevaléncia
e de transmissao vertical. A sifilis congénita passou a ser de
notificagdo compulséria em 1986 e sua ficha de investigagao
sofreu variagdes ao longo dos anos, a fim de melhorar a
deteccao e acompanhar o processo de eliminagao assinado
em acordos internacionais pelo Ministério da Satde®.

Diante da realidade nacional a politica de prevengao
da morbimortalidade materno-infantil do Pacto pela Satde
do Ministério da Satde (2006) incluiu metas de reducao da
transmissao vertical da sifilis contidas no Plano Plurianual
(PPA) 2012-2015%. Em 2011, o Governo Federal lancou a
“Rede Cegonha”. Uma das suas estratégias é a implantacao
dos testes rapidos diagnéstico do HIV e triagem da sifilis
no ambito da Atencdo Bésica no intuito de promover um
diagnéstico precoce desses agravos nas gestantes e o inicio
oportuno das agdes de prevengdo, com vistas a eliminagao
da sifilis congénita, bem como a redugao de 6bitos materno-
infantis evitaveis''. Com a expansao do diagnéstico por meio
de testes rapidos de sifilis, observou-se elevacao na taxa de
detecgao de sifilis em gestantes, decorrente da melhoria do
diagnéstico e da vigilancia epidemioldgica'

Relevante destacar que o estudo do nivel de escolaridade
se configura como importante ferramenta de analise da
populacdo estudada, uma vez que se pode considerar a
associacao entre a baixa escolaridade e a dificuldade no
acesso aos servigos de salide e na promogao da salde e
prevengao de doencas'. Entretanto, outro fator preocupante
foi a ocorréncia de casos de sifilis congénita em RN de maes
com 12 ou mais anos de escolaridade, pois se espera que
essa populacao tenha conhecimentos minimos acerca das
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e suas formas de
prevencdo, além da importancia da realizagdo do PN.

A semelhanca de outros estudos'>', a maior parte das
gestantes realizou acompanhamento pré-natal. Apesar do
ndmero ascendente de pré-natal realizado durante os anos,
verificou-se um percentual crescente do nimero de casos de
sifilis congénita. Esses dados podem revelar tanto a qualidade
da assisténcia pré-natal, que permanece aquém da desejada,
quanto o aumento dos casos notificados que, mesmo sendo
ainda inferior ao esperado, vem mostrando avangos*.

Além disso, cabe destacar que ndo basta ampliar a
cobertura dos testes sorolégicos de sifilis durante o PN,
é necessario que os resultados estejam disponibilizados
em tempo habil, para que os profissionais possam
implementar medidas preventivas da transmissao vertical®.
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Indubitavelmente, a existéncia de casos de sifilis congénita
em municipios com altas coberturas de ESF, como é o caso
de Sobral/CE, sugere problemas no funcionamento de suas
equipes e/ou na organizagao do sistema de satide, como a
garantia de acesso a exames laboratoriais.

O presente estudo apresenta um expressivo percentual
de tratamento inadequado da gestante com sifilis. Este
achado é convergente com um estudo realizado no Pard
com 46 casos de sifilis congénita, somente 53,8% das maes
que tiveram o diagnéstico de sifilis durante o pré-natal
receberam e tratamento adequado’®. Em um estudo similar
realizado em Sao Paulo com 45 maes de recém-nascidos
com diagnéstico de sifilis congénita identificou-se que em
menos de 50% dos casos, o tratamento da mae, antes e apds
o parto foi registrado como adequado™®.

Outro ponto a ressaltar é que conforme o mapeamento
dos casos onde ha maior nimero de gestantes tratadas
inadequadamente também se encontra presente a maior
concentragdo de homens ndo tratados. Ressalta-se que o
tratamento adequado da sifilis na gestagao é considerado
toda a terapéutica de acordo com o estdgio da doenca, e
finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o
parceiro tratado concomitantemente™®.

Os dados do Boletim Epidemiolégico da Sifilis*
convergem com os achados do estudo, uma vez que verifica-
se em ambito nacional que 62,2% dos casos o parceiro nao
foi tratado, 15,2% fizeram tratamento e para 22,6% dos
casos essa informacao é ignorada/em branco. Isso significa
que o enfrentamento da sifilis ndo depende apenas de
conhecimentos biomédicos, recursos humanos e materiais,
pois envolve intervengdes nao somente sobre aspectos
biolégicos, mas também comportamentais e socioculturais'”.

Com relagao a distribuicao por faixa etaria, observou-se
um predomfinio de mulheres de 21 a 29 anos. Dessa forma,
vale destacar que apesar da adolescéncia ser fator de risco
para sifilis, dentre as maes com a infecgdo apenas um pequeno
quantitativo eram adolescentes. Estes achados corroboram
com os dados do Ministério da Salide*, que evidencia no
Brasil para o ano de 2017 que as maiores proporgoes de
casos de sifilis congénita ocorreram em criangas cujas maes
tinham entre 20 e 29 anos de idade (54,1%).

Além disso, a titulagdo ascendente é essencial para a
comparagao dos titulos da sorologia ndo treponémica da
crianga apds cada teste realizado durante o esquema de
seguimento, conforme preconiza o Ministério da Satde®. A
partir de entdo, pode-se suscitar, a partir do consideravel
ndmero de casos onde ndo foram realizados esses exames,
que existem limitagdes no acompanhamento dos casos por
meio dos exames ou as informacoes ndo sao retroalimentadas
no SINAN.

Os achados deste estudo revelam alguns pontos
frageis da assisténcia e prevencdo da sffilis: a investigacao
inadequada dos casos de sifilis na gravidez; o tratamento
inadequado da gestante e a nao realizacao do tratamento
do parceiro. E necessiria a capacitagio das equipes
da ESF, as quais, certamente, tém muito a colaborar na
promogado de mudangas no quadro da doenga, visto tratar-
se da porta de entrada do sistema de satde, possibilitando
maior proximidade entre os profissionais e os usudrios,
especialmente os parceiros de gestantes infectadas, para
conseguir sua adesao ao tratamento.

Neste contexto, infere-se que o geoprocessamento é uma
tecnologia que pode ser aplicada ao trabalho dos profissionais
da satde. Configura-se como uma importante ferramenta
tecnolégica de trabalho, pois possibilita a visualizagao
espacial dos casos de sifilis congénita em todo territério de
abrangéncia da ESF do municipio de Sobral o que podera
contribuir para o planejamento e avaliagdo das agoes de
satde desenvolvidas no municipio acerca da doenga. Assim,
pode-se considerar a utilizagdo desta tecnologia como mais
um instrumento de gestao da vigilancia em satde.
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