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Resumo

Este estudo objetiva analisar a tendéncia temporal das taxas de deteccdo da sifilis
gestacional e incidéncia da sifilis congénita no estado do Parana, de 2007 a 2016. Estudo
ecoldgico, de série temporal. Os dados foram obtidos no site do Departamento de DST,
AIDS e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.
Para andlise da tendéncia temporal utilizou-se a regressdo polinomial. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Entre 2007 a 2016, foram notificados 8.669 casos de
sifilis gestacional e 3.156 de sifilis congénita no Parana. Houve tendéncia crescente das
taxas de deteccao de sifilis gestacional, de 1,6 em 2007 para 14,6 casos por mil nascidos
vivos em 2016 (p<0,001) e de incidéncia de sifilis congénita, de 0,6 para 4,7 casos por mil
nascidos vivos (p<0,001). A maioria dos recém-natos com sifilis congénita tiveram
diagnostico em até 7 dias de vida, a maioria das maes tinha entre 20 e 29 anos, ensino
fundamental, era branca, realizou pré-natal, teve diagndstico da sifilis gestacional durante
0 pré-natal, e recebeu tratamento inadequado ou ndo tratou a doenca. Os resultados
sugerem a necessidade de melhor atencdo na assisténcia pré-natal e estratégias para
reduzir a transmissao vertical da doenca.
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Abstract

The objective of this study is to analyze the temporal tendency of the detection of
gestational syphilis and the incidence of congenital syphilis in the State of Parana, from
2007 to 2016. Ecological study, temporal series. The data were obtained in the
Department of STD, AIDS and Viral Hepatitis of the Health Surveillance Secretariat of the
Ministry of Health. To the temporal analysis was used polynomial regression. The level of
significance was 5%. Between 2007 and 2016, 8,669 cases of gestational syphilis and
3,156 cases of congenital syphilis were reported. There was an increasing trend in the
detection rates of gestational syphilis, from 1.6 in 2007 to 14.6 cases per thousand live
births in 2016 (p<0.001) and in the incidence of congenital syphilis, from 0.6 to 4.7 cases
per thousand live births (p<0.001). Most diagnostics of congenital syphilis occurred in
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newborns up to 7 days of life. Most mothers were between 20 and 29 years old, were
white, had elementary school, and had antenatal care. The majority of gestational syphilis
diagnostics happened during antenatal care, and received inadequate or no treatment for
disease. The results suggest the need of a better attention in antenatal care assistance
and strategies to reduce the vertical transmission of the disease.

Keywords: syphilis, congenital syphilis, gestacional syphilis.

1. Introducéao

Nas Ameéricas e no Brasil a sifilis € considerada um problema de saude publica
importante (COOPER et al.,, 2016), apesar de ser uma doenca com diagnostico e
tratamento de facil acesso e custo baixo (SONDA et al., 2013). A Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) estimou que, em 2012, aproximadamente 2 milhfes de
adolescentes e adultos nas Américas apresentaram sifilis e quase 1 milhdo de novas
reinfeccdes ocorreram anualmente (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2019).

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel causada pelo Treponema
pallidum, mas que pode ser transmitida verticalmente da mae para o feto (NEWMAN et
al., 2013). Apresenta periodos de atividade e laténcia, com acometimento sistémico
disseminado. Pode evoluir para complicacdes graves em parte dos pacientes que nao
receberam tratamento ou foram tratados de modo inadequado (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Em todo o mundo a sifilis € uma doenca que afeta grande nimero de gestantes e
seus filhos (NEWMAN et al., 2013). A Organizacdo Mundial da Saude estima uma
ocorréncia anual de 1 milhdo de casos de sifilis em gestantes no mundo e preconiza a
deteccédo e tratamento delas e de seus parceiros sexuais também portadores da doenca
(BRASIL, 2015). A sifilis gestacional (SG) se néo tratada ou tratada inadequadamente
pode ocasionar a sifilis congénita (SC), que ocorre por disseminacdo hematogénica, via
transplacentaria. A transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer fase da gestacao ou
durante o parto. E mais comum nas fases primaria ou secundaria da doenca, chegando a
atingir taxas de transmissao vertical de 70 a 100%. A SC esta relacionada a importante
morbidade e mortalidade perinatal e que poderiam ser evitadas com diagndstico e
tratamento precoces NEWMAN et al., 2013).

Os paises da América Latina e do Caribe, desde 2010, trabalham para eliminar a
transmissdo de mae para filho do HIV e da sifilis. A OPAS determinou como meta uma
reducéo da incidéncia de SC, para 0,5 casos (incluindo natimortos) por 1.000 nascidos
vivos (NV), ou menos, até 2015 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).
Contudo, segundo relatério da OPAS, em 2015 foram estimados 22.800 casos de SC
segundo notificacbes de 37 paises e territorios das Américas, com uma taxa de
crescimento de 1,7 casos/1.000 NV (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2011).
No Brasil, houve um progressivo aumento na taxa de deteccédo de SG e de incidéncia de
SC entre 2010 e 2015 (BRASIL, 2016).

Diante desse contexto e considerando as desigualdades regionais observadas no
Brasil em relacédo aos indicadores de SG e SC ((BRASIL, 2016), além da importancia do
tema em termos de salde publica, o objetivo desse estudo é analisar a tendéncia temporal das
taxas de deteccdo da SG e das taxas de incidéncia da SC no Estado do Parana, de 2007 a
2016.

2. Material e Métodos

Este € um estudo ecoldgico, utilizando o método de série temporal (tendéncias). As
taxas de deteccdo da SG, taxas de incidéncia da SC e demais variaveis foram obtidas por
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meio de consulta ao site do Departamento de Doencas de Condicbes Cronicas e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude (BRASIL, 2018).

Foram coletados os dados referentes a taxa de deteccdo da SG no estado do
Parana, de 2007 a 2016. Esta taxa refere-se a razdo entre o numero de notificacdes de
gestantes com sifilis em um determinado ano e local de residéncia, e o nimero de NV no
mesmo ano e local, multiplicado por 1.000.

Para a SC no estado do Parand os dados coletados foram: taxa de
incidéncia/1.000 NV, idade da criangca no momento do diagnéstico, classificacdo clinica
(diagnostico final), faixa etaria da mae, escolaridade da mée, raca ou cor da mae,
realizacdo de pré-natal, momento do diagnostico da sifilis materna, esquema de
tratamento materno e tratamento de parceiro da mae. A taxa de incidéncia da SC refere-
se ao numero de casos notificados, em menores de um ano de idade, por ano de
diagnéstico e local de residéncia, dividido pelo nimero de NV no mesmo local e ano,
multiplicado por 1.000.

Os resultados foram apresentados utilizando-se taxas de deteccao da SG, taxas de
incidéncia da SC e frequéncias absoluta e relativa. A andlise da tendéncia temporal foi
feita utilizando-se modelos de regressdo. As tendéncias das taxas foram realizadas pelo
modelo de regressao polinomial, considerando as taxas como variavel dependente (Y) e
0os anos de estudo como variavel independente (X). Foram construidos diagramas de
disperséo entre as taxas e 0s anos de estudo para identificar a funcéo que expressasse a
relacdo entre eles, para escolher a ordem polinomial para analise e estimaram-se
modelos de regresséo polinomial (LATORRE; CARDOSO, 2001). Testou-se o modelo de
regressao linear simples, de segundo e terceiro grau. O melhor modelo foi escolhido
considerando a analise do diagrama de dispersdo, do valor do coeficiente de
determinacao (r?), e da analise dos residuos. Quando dois modelos eram semelhantes
estatisticamente, optou-se pelo modelo mais simples, ou seja, de menor ordem (TOME;
LATORRE, 2001). As variacdes das séries foram suavizadas por meio de média movel
centrada em trés médias sucessivas. Dessa maneira, as taxas anuais correspondem a
média aritmética das taxas no ano anterior, do préprio ano e a do ano posterior.

Os dados apresentados nos sistemas de informagdo como “ignorados” n&o foram
considerados nos calculos. Os dados foram processados no programa Microsoft Office
Excel® 2010 para Windows®, versado 2016 e a andlise estatistica foi obtida com auxilio do
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 15.0. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, sob parecer niumero 3.067.233, CAAE numero 03813918.4.0000.0105.

3. Resultados
No periodo analisado, de 2007 a 2016, foram notificados 8.669 casos de SG e

3.156 de SC no estado do Parana. O numero de casos e as taxas de deteccdo da SG e
incidéncia da SC séo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Casos e tendéncia temporal das taxas de detec¢éo (por 1.000 nascidos vivos) de sifilis
gestacional e de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), por ano, Parana, 2007-2016.
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Modelo R?
Casos SG 234 171 244 339 555 683 999 1324 1851 2269 - -
y=2,2-1,0x+0,3x?-

TDSG* 16 11 16 22 36 44 64 83 115 146 5.0075¢* 0,997

Casos 88 73 105 147 215 304 384 468 645 727 - -
—_ _ 2_

TISC** 06 05 07 10 14 20 25 29 40 47 Y08030Ix 0,999

0,004x3*
Fonte: Elaborada pelos autores com dados do Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.
*p<0,001; tendéncia crescente
*TDSG: Taxa de deteccdo de sifilis gestacional ***TISC: Taxa de incidéncia de sifilis congénita

Entre os anos analisados houve uma tendéncia crescente das taxas de deteccao
no Parana (p<0,001). A taxa de deteccdo da SG no Parana passou de 1,6 em 2007 para
14,6/1.000 NV em 2016. Entre os anos de 2007 e 2016 houve uma tendéncia crescente
das taxas de incidéncia de SC (p<0,001). A taxa de incidéncia da SC passou de 0,6 em
2007 para 4,7 em 2016/1.000 NV.

Na Tabela 2 séo apresentadas as variaveis relacionadas a SC no Parana quanto a
idade da crianca ao diagnostico; o diagnostico final da crianca; a faixa etaria, escolaridade
e cor da pele da mée e realizagdo ou ndo de pré-natal pela mae.

Tabela 2 - Distribuicdo do percentual de criancas notificadas com sifilis congénita, segundo idade do
recém-nato, diagnostico final e caracteristicas maternas, Parana, 2007-2016.

Variaveis %

Idade da crianga ao diagnostico

Menos de 7 dias 95,4

7 a 27 dias 2,0

28 a 364 dias 2,3

1a12 anos 0,3
Diagndstico final da crianga

Sifilis congénita recente 93,3

Sifilis congénita tardia 0,2

Aborto por sifilis 2,6

Natimorto por sifilis 3,9
Faixa etéria da mae

<19 22,8

20a 29 53,2

=30 24,0
Escolaridade da méae

Analfabeta 1,3

Fundamental incompleto ou completo 63,4

Médio incompleto ou completo 32,7

Superior incompleto ou completo 1,6
Cor da pele da méae

Parda/preta/amarela/indigena 29,0

Branca 71,0
Realizacao de pré-natal pela méae

Sim 91,6

Nao 8,4

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do Departamento de Doencas de
Condic¢des Cronicas e InfecgBes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da
Saude.

18



O diagnostico de sifilis materna foi realizado na maioria daz vezes durante o pré-
natal (69,4%), no momento do parto/curetagem em 20,8%, apds o parto em 9,1%, e nao
realizado em 0,7% das maes. O esquema de tratamento foi considerado adequado em
6,8% das méaes, inadequado em 63,1% e nao foi realizado em 30,1%. Havia informacgdes
sobre o tratamento do parceiro da mae em 19,0% dos casos e ndo havia em 81,0%.

4. Discusséao

Neste estudo analisamos a tendéncia temporal das taxas de deteccédo da SG e das
taxas de incidéncia da SC no estado do Parani, bem como uma descricdo das
caracteristicas dos casos de SC.

As taxas de deteccdo de SG no estado do Parand apresentaram tendéncia
crescente, principalmente a partir de 2013. As taxas de deteccdo de SG em estudo
realizado no Rio Grande do Sul aumentaram de 1,25 em 2005 para 6,69 casos/1.000 NV
em 2012, com taxas maiores em relacdo ao Parana, para os respectivos anos (TEIXEIRA
et al., 2018). No estado de Goias também houve aumento significativo do coeficiente de
deteccdo de SG entre 2007 e 2014, de 2,8 para 9,5/1.000 NV, ambos valores superiores
aos encontrados no Parand (NUNES et al., 2018).

Os casos notificados de SG e SC foram analisados nos estados brasileiros do
Amazonas, Ceara, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul e no Distrito
Federal a partir de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre
2007 e 2012. Observou-se um incremento nas taxas de deteccéo de sifilis, 0 que pode ter
ocorrido pelo aumento das notificacbes dos casos. Isso inclui melhor organizacdo dos
servicos de salude e maior sensibilizacdo dos profissionais, com reducdo das falhas na
prevencao e assisténcia aos casos de sifilis (SARACENI et al., 2017).

Em relacéo a SC, houve tendéncia crescente nas taxas de incidéncia no estado do
Parana. Além disso, ndo atingiram a meta de 0,5 casos/1.000 NV, ou menos, para ano de
2015, conforme o que foi preconizado pela OPAS (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2011), exceto para 2008. Estudos realizados no Brasil revelaram aumento da
incidéncia de SC em alguns estados (TEIXEIRA et al., 2018; NUNES et al., 2018) e
capitais brasileiras (LIMA et al., 2011; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017). No Rio
Grande do Sul houve aumento das taxas de SC entre 2001 e 2012 (variacdo de 1,03 a 5,1
casos/1.000 NV, respectivamente) e os valores foram superiores em relagdo ao Parana,
para os respectivos anos (TEIXEIRA et al., 2018). Em Goiés, a taxa de incidéncia da SC
apresentou aumentou expressivo, de 0,3 em 2007 para 2,5 casos/1.000 NV em 2014,
ambos valores um pouco menores dos que os encontrados para o Parana (NUNES et al.,
2018). A incidéncia de sifilis congénita aumentou em estudo realizado com dados de seis
estados e Distrito Federal, variando de 35,6% no Distrito Federal a 639,9% no Rio Grande
do Sul, com reducéo de 0,7% no Amazonas (SARACENI et al., 2017). Contudo, reducéo
das taxas de incidéncia de SC foram relatadas no Rio Grande do Norte, que passou de
2,7 em 2007 para 0,9 casos/1.000 NV em 2010 (CARVALHO; BRITO, 2014).

Um aumento na deteccdo de SG e incidéncia de SC foi relatado em estudo ja
citado, apesar da correlagdo positiva com o aumento da Estratégia Saude da Familia na
maioria dos anos estudados. Os autores relatam a expansdo da epidemia da sifilis e as
perdas de oportunidades de prevencdo da transmissao vertical, mesmo nos municipios
com altas coberturas da referida estratégia. Indicam a necessidade do fortalecimento da
Atencdo Basica, principaimente em relacdo a qualidade do pré-natal e da investigacao
dos fatores relacionados a transmissdo vertical da sifilis, visando a intervengdes mais
adequadas (NUNES et al., 2018).

Em relacédo as caracteristicas dos casos de SC no Parand, a grande maioria dos
diagnésticos foram realizados com menos de 7 dias ap0s o nascimento, assim como em
outros estudos (TEIXEIRA et al., 2018; CARVALHO; BRITO, 2014). O diagnéstico final
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mais frequente foi sifilis congénita recente, concordando com dados da literatura
(TEIXEIRA et al., 2018). Isso pode indicar um adequado cumprimento dos protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS), através de Portarias, como a triagem com
teste para sifilis em todas as gestantes no momento do parto ou curetagem, bem como no
pré-natal.

Com relagéo as caracteristicas maternas da SC no Parana, houve predominio de
mulheres adultas jovens, entre 20 e 29 anos, se assemelhando a dados obtidos em outros
estudos (TEIXEIRA et al., 2018; LIMA et al., 2011; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO,
2017; COSTA et al., 2013; XIMENES et al., 2008). Esse resultado pode estar relacionado
ao fato de que o apice reprodutivo feminino se encontra nessa faixa etéaria, tendo como
conseguéncia maior numero de gestacoes XIMENES et al., 2008). Contudo, neste estudo
foi observado a ocorréncia de SC cujas maes tinham 19 anos ou menos e 30 anos ou
mais de idade, indicando que a doenca ocorre em mulheres mais jovens e com mais
idade. A distribuicdo das idades das mées com recém-nascidos com SC no Ceara, entre
2001 e 2006, variou de 10 a 40 anos ou mais. Assim, a prevencédo da sifilis deve ser feita
nas mais variadas idades, além do periodo de preconcepcdo e durante o pré-natal
XIMENES et al., 2008).

Outra variavel que merece destague é a maior propor¢cdo de casos entre as
mulheres com baixa escolaridade (TEIXEIRA et al., 2018; LIMA et al., 2011; CARVALHO;
BRITO, 2014; COSTA et al., 2013; XIMENES et al., 2008). A predominancia da baixa
escolaridade pode indicar a participagao das desigualdades sociais na ocorréncia da SC.
Em estudo que descreveu a incidéncia e fatores de risco para SC em Belo Horizonte, de
2001 a 2008, o principal fator de risco independente para SC foi a ndo realizacdo de
consulta de pré-natal, seguido pela cor parda ou negra da mae e baixa escolaridade
materna. Os autores sugerem que, além do pré-natal, deve haver outros mecanismos
pelos quais as desigualdades sociais apresentam-se como riscos para SC (LIMA et al.,
2011).

A maior proporcdo de casos em gestantes brancas no Parana, se assemelha ao
resultado de um estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul (TEIXEIRA et al., 2018)
mas difere de estudos realizados em outras regides do pais, que apontaram
predominancia de gestantes de cor parda em Belo Horizonte, Minas Gerais (LIMA et al.,
2011) e em Palmas, Tocantins CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017). Tal diferenca
pode ser justificada por dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), os
guais mostraram que a populacdo de mulheres que se autodeclararam brancas entre
2012 e 2016 no Parané variou de 67,6% a 71,5%.

Esse estudo mostrou que a grande maioria das mées de criancas com SC realizou
o pré-natal (91,6%), mas né&o foi atingida a meta de 100% recomendada pelo MS. Isso
pode indicar falhas durante o acompanhamento dessa gestante, constatadas também
pelo momento do diagnéstico de sifilis materna, ja que aproximadamente 30,0% dessas
gestantes ficaram sem diagndstico de sifilis até o parto ou puerpério, ou mesmo sem
diagnostico. A Rede Mae Paranaense, implantada pela Secretaria de Estado da Saude do
Parana em 2012, tem como fundamentacdo o marco conceitual das Redes de Atencéo a
Saude através da captacdo precoce da gestante, com no minimo 7 consultas de
acompanhamento pré-natal, a realizacdo de exames, a Estratificacdo de Risco das
gestantes e criancas, acompanhamento especializado para gestantes e criangas de risco,
bem como a garantia do parto vinculado ao hospital conforme o risco da gestacao
(PARANA, 2012). Quando o pré-natal é realizado de forma incompleta ou iniciado
tardiamente, se torna mais dificil realizar o diagnéstico e tratamento da sifilis. Apesar
disso, quando comparados com outros estados ou cidades, os resultados do Parana sao
melhores, tanto em relacdo a realizacao do pré-natal em gestantes que tiveram filhos com
sifilis (TEIXEIRA et al., 2018; NUNES et al., 2018; LIMA et al., 2011; CAVALCANTE;
PEREIRA; CASTRO, 2017; CARVALHO; BRITO, 2014; COSTA et al., 2013), quanto em
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relacdo ao diagnéstico da sifilis durante o pré-natal (TEIXEIRA et al., 2018; LIMA et al.,
2011; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; CARVALHO; BRITO, 2014).

Resultado preocupante encontrado nesse estudo foi a informacdo sobre o
tratamento das gestantes, onde apenas 6,8% receberam tratamento adequado. Realidade
semelhante foi observada em outras pesquisas, onde também foram encontradas baixas
proporcdes de tratamento adequado para sifilis em gestantes com filhos diagnosticados
com SC, como 14,0% (NUNES et al., 2018) e 1,0% (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO,
2017). Além disso, importante ressaltar que em apenas 19,0% dos casos havia
informacdo sobre o tratamento do parceiro, deixando davidas sobre a maioria dos
parceiros em relacdo ao tratamento para sifilis. Considerando os relatos de estudos sobre
o baixo percentual de tratamento de parceiros de méaes de casos de sifilis congénita, de
11% (LIMA et al., 2011), de 11,28% (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017), 25,3%
(CARVALHO; BRITO, 2014), e 54,4% (TEIXEIRA et al., 2018), ressalta-se a importancia
da presenca e envolvimento dos parceiros durante as consultas do pré-natal dessas
gestantes, bem como o registro adequado das informagfes. O tratamento da sifilis em
gestantes deve incluir seu parceiro, caso contrario, a mulher corre o risco de ser
reinfectada, e transmitir a doenca para o concepto. Além disso, a eliminacdo da SC
depende da disponibilidade do medicamento para o tratamento, Unico antibiotico que
pode impedir a transmissdao da mae para o filho (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016). Dessa forma, a implantacdo do tratamento correto para a gestante e seu parceiro
pode gerar um grande impacto na reducao de casos de SC.

A tendéncia crescente nas taxas de incidéncia de SC ao longo dos anos no Parana
pode ter ocorrido pela maior frequéncia no diagnéstico e notificacdo dos casos de sifilis
gestacional e congénita. Contudo, os dados analisados referentes a idade do recém-nato,
ao diagnostico final da crianca e caracteristicas maternas indicam a hip6tese de que o
aumento das taxas da doenca pode ser real. Dentre esses dados, esta assisténcia pré-
natal, onde 8,4% das mulheres que tiveram filhos diagnosticados com SC né&o realizaram
pré-natal e aproximadamente 30,0% né&o tiveram diagnostico de sifilis durante o pré-natal,
mas no momento do parto/curetagem ou apds o parto. Também o esquema de
tratamento adequado foi realizado em 6,8% das gestantes. Esses fatores sugerem
dificuldades na atencéo pré-natal nesses casos.

A reducéo da incidéncia da sifilis continua um grande desafio para que a maioria
dos paises da América Latina e Caribe consigam atingir e manter as metas global e
regional até 2030 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019). Enquanto
isso, pesquisas e esforcos devem prosseguir para controlar, tratar e até eliminar a SC no
mundo (COOPER, 2016).

Como limitagcdo neste estudo esta a utilizacdo de dados secundarios, com a
possibilidade de sub-registros, subnotificacbes e variacdes na qualidade dos registros.
Além disso, houve varidveis pesquisadas que constavam com nUumeros na categoria
‘ignorado” e outras informagdes que néo estavam disponiveis, como renda, detalhes
sobre o0 acompanhamento pré-natal, dados clinicos e laboratoriais da crianca e tratamento
do parceiro. Apesar dessas limitagOes, este estudo contribuiu no sentido de maior
conhecimento do perfil epidemioldgico dos casos de SG e SC ocorridos no Parana, bem
como o comportamento de tais casos ao longo do tempo.

5. Concluséo
Em suma, foi observada tendéncia crescente e significativa das taxas de detecgao
de SG e de incidéncia de SC entre 2007 e 2016. A maioria dos recém-natos com SC

tiveram o diagnoéstico em até 7 dias de vida, a maioria das maes tinha entre 20 e 29 anos,
ensino fundamental incompleto ou completo, era branca, realizou pré-natal, teve
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diagnoéstico da SG durante o pré-natal, recebeu tratamento inadequado ou néo tratou e
nao havia informacgdes sobre o tratamento do parceiro.

Os resultados sugerem a necessidade de melhor atencao na assisténcia pré-natal
e estratégias para reduzir a transmisséo vertical da doenca. Estudos desse tipo sao
importantes fontes de informacdo para direcionar acbes especificas com objetivo de
reduzir os casos tanto de SG quanto de SC.
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