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Fatores associados a notificacao da sifilis congénita: um indicador
de qualidade da assisténcia pré-natal*
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Objetivo: analisar fatores associados a notificacdo dasifilis congénita. Métodos: estudo transversal, documental, quantitativo,
realizado através do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo. Compuseram o estudo 113 casos notificados. Utilizou-se
formulario para coleta de dados e efetuaram-se os testes Qui-quadrado e Fisher. Resultados: mulheres realizaram pré-natal
(80,2%), teste soroldgico antes dos seis meses de gestagdo (46,7%) e ap6s (53,3%). Houve associagdo para as variaveis raga
(p=0,005) e realizacgdo do teste soroldgico (p=0,044). Tratamento da gestante foi inadequado (64,5%) e o parceiro nao foi
tratado (85,7%). Conclusao: constatou-se que é crescente o nimero de casos, aumentando a possibilidade de crian¢as com
sequelas graves. Por isso ainda é preciso melhorias na assisténcia pré-natal.

Descritores: Sifilis Congénita; Cuidado Pré-Natal; Notificacdo de Doengas.

Objective: to analyze factors associated to the notification of congenital syphilis. Methods: a cross-sectional documentary,
quantitative study, made through the National System of Notifiable Diseases. The study consisted of 113 notified cases. A
data collection form was used and Chi-square and Fisher tests were made. Results: women had prenatal exams (80.2%),
serologic testing before six months of pregnancy (46.7%) and after (53.3%). There was an association for the variables race
(p =0.005) and serological test (p = 0.044). The treatment of the pregnant woman was inadequate (64.5%) and the partner
was not treated (85.7%). Conclusion: it was found that the number of cases is growing, increasing the possibility of children
with severe sequelae. So improvements in prenatal care are still needed.

Descriptors: Syphilis, Congenital; Prenatal Care; Disease Notification.

Objetivo: analizar factores asociados a la notificacion de la sifilis congénita. Métodos: estudio transversal, documental,
cuantitativo, realizado a través del Sistema Nacional de Agravios de Notificacién. Compusieron el estudio 113 casos
reportados. Se utilizé el formulario para recopilaciéon de datos y se efectuaron las pruebas de Chi-cuadrado y Fisher.
Resultados: las mujeres recibieron atencion prenatal (80,2%), la prueba serolégica antes de los seis meses de gestacién
(46,7%) y después (53,3%). Hubo asociacién para variables raza (p = 0,005) y realizacién de la prueba serolégica (p =
0,044). El tratamiento de la mujer embarazada fue insuficiente (64,5%) y la pareja no fue tratada (85,7%). Conclusion: se
encontré numero creciente de casos, aumento de la posibilidad de nifios con secuelas graves. Asi, es preciso mejorias en la
atencioén prenatal.

Descriptores: Sifilis Congénita; Atencidn Prenatal; Notificacién de Enfermedad.
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Introducao

Sifilis congénita é um desafio para a saude
publica brasileira, pois apesar de ser doenca de
facil prevencdo, diagnostico e tratamento, percebe-
se que ha aumento da incidéncia dessa afecgio,
associada principalmente as desigualdades sociais e
a fragilidade na cobertura e assisténcia do pré-natal
oferecido a populacdo, principalmente no nivel da
atencio basica®. Por outro lado, tal constatagio pode
estar refletindo melhoria no sistema de notificacdo
como também a manutenc¢do da transmissao vertical
da doenga®.

Numero crescente dessas notificacdbes nao
ocorre apenas no Brasil, mas em ambito mundial,
visto que a sifilis acomete anualmente cerca de 12
milhdes de pessoas adultas e 90% desses novos
casos estdo em paises em desenvolvimento. No Brasil,
estima-se que a prevaléncia da sifilis em parturientes
varia entre 1,4% e 2,8% com uma taxa de transmissao
vertical de 25%®. Maiores indices de notificagdo da
sifilis congénita concentraram-se na Regido Sudeste,
seguida da Regido Nordeste, com 45,9% e 31,4%,
respectivamente®.

Esse agravo é de notificagdo compulséria e
classificado como doenga infecto-contagiosa sistémica
cronica resultante da dissemina¢do hematogénica do
Treponema pallidum, por via transplacentaria, em
qualquer momento da gestacdo ou estagio clinico da
doenca na gestante ndo tratada ou inadequadamente
tratada. Dentre as sequelas mais graves deixadas pela
doencanacriancaacometidaestdoaceratiteintersticial
com cegueira, surdez neurolédgica, hidrocefalia e
retardo mental®. Exposicdo a essa doenga no periodo
gestacional traz sérias complicacdes a mulher e para
seu filho, sendo responsavel pela grande morbidade na
vida intrauterina, levando ao aborto, natimortalidade,
neomortalidade e complicagbes precoces e tardias
nos nascidos vivos em mais de 50% dos casos®. O
comprometimento advindo desta infeccdo ainda
na gestacdo é variavel de acordo com fatores como

o tempo de exposicio fetal ao treponema, a carga
treponémica materna, a viruléncia, o tratamento da
infeccdo materna e a coinfecccdo materna pelo virus
da imunodeficiéncia humana ou outras doengas que
causem imunodeficiéncia®.

Sabe-se que para retirar a sifilis congénita do
rol das doencas que causam problemas na saude pu-
blica, principalmente porque ela predispde ao desen-
volvimento de deficiéncias permanentes nos individu-
os acometidos, é preciso reduzir sua incidéncia para
menos de um caso por mil nascidos vivos/ano como
foi determinado pelo Ministério da Satide. Nessa pers-
pectiva, é necessario desenvolver a¢des de prevencio
no pré-natal e em maternidades, realizar busca ativa
de gestantes com sfifilis e fazer o tratamento completo
e adequado ao estdgio da doenga, com a penicilina, e
finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tratando
também o parceiro.

Principais fatores que contribuem para
insucesso no alcance das metas estabelecidas para
eliminagao ou diminui¢do deste agravo sdo: obstaculos
para o acesso pleno aos servicos de saude, falta de
solicitacdo para a realizacdo do exame sorolégico das
gestantes conforme preconizado e a ndo abordagem
para tratamento e acompanhamento dos parceiros
sexuais daquelas mulheres com resultado do teste
sorolégico positivo(®.

Diante das melhorias encontradas na saude
publica no Brasil e das estratégias ja consolidadas
na atengdo primaria para o combate desta doenca, é
interessante conhecer se a cidade referida atenta e
obtém resultados positivos ou ndo quanto a prevencao
desta infeccdo, trazendo como contribuicio o
aprimoramento e/ou disseminac¢ido do conhecimento
para toda a sociedade, visando eliminac¢io dos casos
e diminuicdo das consequéncias provenientes da
doenca. Dessa forma, levantou-se a seguinte questio
norteadora: Como esta a situacdo dos casos de sifilis
congénita em Campina Grande/PB?
desta realidade e

Dentro partindo do

pressuposto de que a sifilis congénita esta relacionada
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com fatores sociodemograficos e com a qualidade da
assisténcia de pré-natal®®, objetivou-se analisar os

fatores associados a notificacdo da sifilis congénita.

Método

Estudo do tipo documental de corte transversal
e com abordagem quantitativa, realizado no setor de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Satude de Campina Grande/PB, Brasil, por meio do
banco de dados disponivel no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo que possuem as informagdes
compiladas das fichas de notificacao.

Compuseram o estudo todos os casos de
sifilis congénita notificados no Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo no periodo de 2007 a
2012, compreendendo um total de 113 casos. Foram
excluidos os casos referentes ao ano de 2006, tendo em
vista que foi o perfodo de inicio de informatizacdo do
setor e ndo havia ainda registros, bem como os casos
de 2013 por ndo ter um quantitativo consolidado.

Coleta de dados realizada em dois momentos
do més de margo de 2013, sendo um dia para
obtencdo da autorizagio para a busca dos dados por
parte da diretoria do setor, e outro dia para coleta dos
dados. Foi utilizado formulario elaborado com base no
contetdo das fichas do Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo, disponivel on-line.

Variaveis analisadas foram ndmero de casos
de sifilis congénita notificados ano a ano (2007-
2012), idade materna e da crianga acometida,
zona de investigacdo, raca e escolaridade materna,
realizacdo do teste soroldgico Venereal Disease
Research Laboratory, realizacdo do pré-natal e do
tratamento das gestantes cujos recém-nascidos
tiveram diagnostico de sifilis congénita e a realizacio
do tratamento de seus parceiros.

Em posse dos dados, procedeu-se a analise
estatistica com auxilio do software Statistical Package
for the Social Sciences versao 20.0, realizando a
mensuracdo dos dados através de frequéncias
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absolutas e relativas. Para comparar as proporg¢des
das frequéncias identificadas, utilizou-se o teste de
Qui-quadrado, considerando intervalo de confianca
de 95%, sendo os dados apresentados em tabelas.
No caso de frequéncias inferiores a cinco unidades,
utilizou-se o teste de Fisher.

A taxa de incidéncia de cada ano estudado foi
calculada dividindo-se o numero de casos de sifilis
congénita de determinado ano pelo numero de
nascidos vivos do mesmo ano, sendo as incidéncias
expressas por 1.000 nascidos vivos. Para esse
dados

pelo Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos,

procedimento, utilizaram-se fornecidos
disponibilizados pelo sistema de informac¢des on-line
do Ministério da Satde. Cabe mencionar que a taxa de
incidéncia foi calculada até o ano de 2011, devido a
auséncia de dados referentes aos nimeros de nascidos

vivos no ano de 2012.

Resultados

Dados indicam tendéncia crescente na incidén-

cia da sffilis, conforme apresentado na Figura 1.
5
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Figura 1 - Notificacdo dos casos de sifilis congénita

Na Tabela 1, verifica-se que o Unico fator com
associacdo significativa relacionada a notificagdo da
sifilis congénita ao longo dos anos foi a raga materna
(p=0,005).
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Tabela 1 - Perfil materno-infantil relacionado a notificagao de sifilis congénita

2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total P
Perfil materno-infantil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria materna
15-34 5(83,3) 10 (83,3) 13 (86,7) 11(68,7) 23(85,2) 34(91,9) 96 (84,9) 0,446
35-54 1(16,7) 2 (16,7) 2 (13,3) 5(31,3) 4(14,8) 3(81) 17 (15,1)
Raca materna”
Branca 3(50,0) 5(41,7) 4(26,7) 1(6,3) 2(7,7) 3(81) 18 (16,1) 0,005
Nao branca 3(50,0) 7 (58,3) 11(73,3) 15 (93,7) 24(92,3) 34(91,9) 94 (83,9)
Escolaridade materna®(anos)
<10 6(100,0) 10 (100,0) 12(85,7) 14 (100,0) 17 (73,9) 22(70,9) 81(82,6) 0,060
>10 - - 2 (14,3) - 6 (26,1) 9(29,1) 17 (17,4)
Idade da crianga (anos)
<1 6 (100,0) 12 (100,0) 15(100,0) 16(100,0) 26 (96,3) 36 (97,3) 111(98,2) 0,895
1-4 - - - - 1(3,7) 1(2,7) 2(1,7)
Zona de domicilio
Urbana 6(100,0) 11 (91,7) 13 (86,7) 16 (100,0) 27(100,0) 37(100,0) 110(97,3) 0,063
Rural - 1(8,3) 2 (13,3) - - - 3(2,7)

“Ignorado=1; fignorado=15

Na Tabela 2, apresentam-se os procedimentos  relacionada a notificagdo da sifilis congénita ao longo
relativos ao pré-natal e tratamento da sifilis dosanos foiarealizagio do teste sorolégico (p=0,044).
congénita. O Unico fator com associacdo significativa

Tabela 2 - Procedimentos relativos ao pré-natal e tratamento relacionados a notificacao da sifilis congénita

2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total p
Procedimentos
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Realizagdo do pré-natal*
Sim 5(83,3) 9(750)  15(100,0) 14(93,3) 18(66,7) 28(77,7) 89(80,2) 0,116
Nio 1(16,7) 3(25,0) - 1(6,7) 9(33,3) 8(223)  22(19,8)
Teste soroldgico’(meses)
<6 - 4 (36,4) 5(33,3) 10(62,5)  10(385) 21(617) 50(467) 0,044
>6 5 (100) 7 (63,6) 10(66,7) 6 (37,5) 16 (61,5) 13(383)  57(53,3)
Notificagao!!
Pré-natal 4(66,7) 7(58,3) 6 (40,0) 5(33,3)  13(482) 21(60,0) 56(50,9) 0,457
Parto ou pés-parto 2(33,3) 5(41,7) 9 (60,0) 10(66,7)  14(51,8) 14 (40,00 54 (49,1)
Tratamento/gestante™
Adequado 1(16,7) 1(8,3) 2 (13,3) 3(21,4) 3(11,1) 2 (5,6) 12(10,9) 0,694
Inadequado 5(83,3) 11(91,7)  13(86,7)  11(78,6) 24(889) 34(944) 98(89,1)
Tratamento/parceiro’t
Sim 1(16,7) 1(8,3) 3(20,0) 5(41,7) 3(12,5) 2 (5,5) 15(14,3) 0,064
Nio 5(83,3) 11(91,7)  12(80,0)  7(583)  21(875) 34(945)  90(857)

*Ignorado=2; $Ignorado=6; llgnorado=3; "Ignorado=3; **Ignorado=8
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Discussao

A cidade de Campina Grande é a segunda
mais populosa do Estado da Paraiba, situada no
agreste paraibano, com uma populagdo estimada
de 385.276 habitantes, segundo o ultimo censo em
2010. Outrossim, tem o segundo maior Produto
Interno Bruto entre os municipios circunvizinhos, e
regido metropolitana formada por 15 municipios®.
Neste estudo, o municipio campinense apresentou
crescimento na incidéncia da sifilis congénita no
periodo de 2007 a 2012, dado que foi encontrado,
também, em outras localidades brasileiras como Belo
Horizonte/MG, Sobral/CE, e o estado do Ceara®®?,

A situacdo supracitada reflete duas possibili-
dades antagonicas. A primeira esta relacionada a uma
possivel melhoria na qualidade das notificagoes feitas
no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo, possi-
velmente devido ao aumento na frequéncia do diag-
nostico em gestantes e recém-nascidos, modificagio
ocorrida na definicdo de caso de sifilis congénita ocor-
rida em 2004 e a introdugao da obrigatoriedade da
realizacdo do teste soroldgico no parto como condicdo
para recebimento de incentivos financeiros pelo Siste-
ma Unico de Satide. Pesquisa realizada com dados do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo, em Belo
Horizonte /MG, no periodo de 2001-2008, sobre a in-
cidéncia e fatores de risco para sifilis congénita, tam-
bém referiu as dedugdes retro mencionadas®.

A segunda justificativa pode estar relacionada
as deficiéncias que permanecem na atencdo primaria
do pais, principalmente, no momento do pré-natal.
Apesar dos resultados indicarem um aumento
consideravel na adesdo as consultas de pré-natal e,
consequentemente, um diagndstico mais precoce
da infec¢do, o tratamento das gestantes ainda é
majoritariamente inadequado e seus parceiros, em
sua maioria, ndo sdo tratados, contribuindo assim
para desfechos indesejaveis.

Dentre os casos notificados, por se tratar
de um periodo de cinco anos em um municipio com
uma populacdo de mulheres que segundo o Instituto

Rev Rene. 2015 maio-jun; 16(3):374-81.

Brasileiro de Geografia e Estatistica esta em torno de
203.027, acredita-se que o quantitativo identificado
Tal fato

possivelmente estd associado as subnotificacdes, dado

no estudo estd abaixo do esperado.

que corrobora com outro estudo com base no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagao, no qual se indica
que a subnotificacdo no pais, em média, atinge 67%
ao ano. O estudo ainda atribui a existéncia dos casos
as necessidades de ampliacdo do acesso aos servigos
de saude, de agdes efetivas para o controle da doenga,
educacdo em saude e de fortalecimento do pré-natal
tendo em vista que a doenca é totalmente evitavel®,

Referente ao maior quantitativo dasnotificacoes
concentrarem-se na regido urbana acredita-se estar
vinculado a melhor cobertura da atencdo basica no
municipio uma vez que persiste um quantitativo
maior de unidades na zona urbana em detrimento
da rural, evidenciando as desigualdades existentes.
Resultado semelhantemente encontrado em estudo
referente a procedimentos de assisténcia pré-natal
preconizados pelo Programa de Humanizagao do Pré-
natal e Nascimento a nivel nacional que identificou
uma proporcido baixa de realizacdo de exames
complementares como o teste para sifilis em gestantes
residentes em areas rurais em comparagdo das que
residiam em area urbana®?,

No que tange a maioria das notificacbes em
criancas menores de um ano, os dados evidenciados
pelo estudo estdo em consonancia com as estratégias
do Ministério da Satde voltadas para a saude
da crianca. E possivel que a notificagio ocorra
precocemente, antes do primeiro ano de vida, por estar
relacionada a maior frequéncia materno-infantil nos
servicos de saude, tendo em vista que é neste periodo
que acontece a triagem neonatal, acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, imunizagoes,
educacdo em sadde para incentivar o aleitamento
materno entre outras atividades que sdo importantes
para promogao, prevencdo e tratamento dos agravos a
saude da crianca®?.

Ainda em referéncia ao dado supracitado,
¢ plausivel mencionar também a assiduidade nas
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consultas de puericultura como uma consequéncia da
condicionalidade dos programas governamentais de
transferéncia de renda como Bolsa Familia que requer
0 acompanhamento dos beneficiarios em trés setores:
educacdo, assisténcia social e saide, tendo este tltimo
setor a exigéncia do acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil, a vacinacdo de criancas
menores de sete anos, e a atengdo pré-natal e pos-
parto(z13),

No tocante ao perfil sociodemografico das
gestantes infectadas com sifilis, este resultado
corrobora com outra pesquisa que comparou dois
periodos em populacdo de puérperas para verificacido
da sifilis congénita como fator de assisténcia pré-natal
em Campo Grande-MS, na qual se refere que a maioria
das gestantes acometidas por esta infeccdo sdo
adolescentes e adultas jovens, bem como residentes
na zona urbana(*1®). Essa faixa etdria de mulheres
infectadas retrata a pratica da atividade sexual precoce
e negligente, trazendo reforc¢o a ideia de que ainda é
necessario melhorias nas estratégias de educagdo em
sadde visando conscientizar a pratica sexual segura®.

Em relacdo aos maiores indices de criancas
infectadas serem filhas de maes de raca parda, esta
estatistica pode estar relacionada ao desconhecimento
por parte das mulheres sobre a definicdo de cada raca
e, também, por ser esta caracteristica autorreferida.
Ainda foi possivel verificar que raca foi o dnico fator
do perfil sociodemografico que teve associacdo
significativa com a notificagdo da sifilis congénita,
resultado é semelhante ao que identificou como
fatores de risco independentes para sifilis congénita
a cor parda ou negra da mae, baixa escolaridade
materna e auséncia de realizagdo de consultas pré-
natal®.

Quanto a escolaridade, investigacdo efetuada
em Anapolis/GO, com 59 gestantes, identificou perfil
diferenciado dos casos de sifilis ao identificarem bom
grau de escolaridade nas mulheres participantes do
estudo®). Em contrapartida, em Olinda/PE, com 234
casos de sifilis congénita, anunciou que a maior parte
das mulheres que tiveram seus filhos infectados nao

havia completado o ensino fundamental, trazendo
conformidade com as porcentagens encontradas
neste estudo, fortalecendo a relagdo do baixo nivel de
escolaridade a diferentes agravos a satde®,

Em relacdo a adesdo ao pré-natal, é possivel
verificar que mesmo com muitos impasses foi
crescente também em nivel nacional, conclusio feita
com dados da pesquisa Nascer no Brasil, realizada
em 2011 e 2012,

da assisténcia pré-natal

indicando cobertura elevada
sobretudo no servigo
publico oferecido as gestantes!”). Ressalta-se que
a atencdo pré-natal de qualidade que apontava o
entendimento de enfermeiros acerca da integralidade
das acdes no pré-natal, além de proporcionar
reducao da morbimortalidade materna, ainda é fator
determinante na eliminagio da sifilis congénita®®.
Como consequéncia do aumento na adesao ao
pré-natal, este foi o momento de maior notificagcdo
dos casos, seguido da notificagdo no pos-parto.
Entretanto, os achados encontrados apontam
para uma problematica referente ao momento da
realizacdo do teste soroldgico, tendo em vista que um
percentual consideravel dos casos realizou o exame
no seguimento referente a idade gestacional ignorada.
Tal achado levanta uma preocupagdo a respeito do
progndstico da doenga, uma vez que quanto antes a
mesma for diagnosticada e tratada, melhor ser3, pois
possibilitara a minimizacdo do tempo de exposicdo
do feto ao treponema®. Registra-se que na regido
metropolitana de Fortaleza, na primeira consulta,
25% das gestantes nao receberam solicitacdo de teste
sorolégico, fato que amplia a problematica®?.
Realizacdo do teste soroldgico, também, teve
associacdo significativa com os casos notificados,
demonstrando, assim, a importancia da realizacdo
do mesmo nos momentos preconizados, que é o
primeiro e o ultimo trimestre da gravidez. Resultados
semelhantes niao foram encontrados na literatura,
sendo mais expressivos associacdes significativas,
quanto as caracteristicas sociodemograficas e
relacionadas a realizacdo ou nao da consulta de pré-

natal.
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Alusivo ao tratamento das gestantes, este
estudo atenta para a necessidade de melhorias, uma
vez que muitos dos casos notificados apresentaram
tratamento inadequado, sendo este caracterizado
como qualquer tratamento que ndo seja feito com a
penicilina, ou que esteja incompleto ou incompativel
com a fase clinica da doenca, bem como se for
realizado no periodo de 30 dias antes do parto, ndo
houver documentagdo comprobatéria, ndo apresentar
reducdo nos titulos da sorologia, ou que tenha seu
parceiro ndo tratado, inadequadamente tratado ou
com o tratamento ignorado®.

Este déficit

adequado para as gestantes também foi identificado

encontrado no tratamento
na literatura e associado principalmente a pobreza
que impede o acesso pleno ao servigo de saide, ao grau
de instrucdo e falta de conhecimento a respeito das
doencas sexualmente transmissiveis e seu potencial
de complicacdes, trazendo com isso o medo que
desmotiva os usudrios a permanecer no tratamento
ou até mesmo aceita-lo®®.

0 mesmo foi encontrado no que diz respeito
ao tratamento do parceiro no qual a maioria nido
foi tratada, o que contribui negativamente para a
permanéncia e disseminac¢do da doenga e é justificado
principalmente pela baixa adesdo ao servigo de
saude pela populacdo masculina, seja por motivos
empregaticios ou falta de conhecimento acerca da
importancia do cuidar da saude e das consequéncias
que a doenga pode trazer para o concepto e para o
casal(®10),

Conclusao

Apesar da limitacdo do estudo relacionada ao
numero reduzido de casos e da impossibilidade de
considerar os dados de 2006 e 2013, foi possivel o
alcance dos objetivos propostos, na medida em que se
analisaram os fatores associados a notifica¢ao da sifilis
congénita em Campina Grande/PB, evidenciando
associacdo em relacdo a variavel raga materna e
realizacdo do teste sorolégico.
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Constatou-se que é crescente o numero de
casos de sifilis congénita no municipio estudado,
aumentando a possibilidade de criancas com
sequelas graves de ordem fisica, comportamental
e social, agravos que comprometem a qualidade
de vida. Mesmo sendo uma doenca ja conhecida,
com diagndstico e tratamento bem estabelecidos e
com enfoque na assisténcia pré-natal consolidado,
ainda é preciso melhorias na atencdo basica, seja no
fortalecimento da educagdo em sauide, ou mesmo no
rigor com que se detecta e trata-se a doenga.

Sugere-se que os achados contribuam para
alertar aos profissionais de satde e para os 6rgdos
governamentais acerca da necessidade de implantar
melhorias no servico de satide, aumentar a divulgacdo
dadoencaedeseusdesfechos,favorecendoaprevencdo
primdria da sifilis congénita e suas consequéncias

mais graves como as deficiéncias permanentes.
Agradecimentos

Aos colaboradores do manuscrito, aos revisores
técnicos, a Prefeitura Municipal de Campina Grande/
PB pelo fornecimento dos dados epidemiolédgicos
e ao financiamento da pesquisa através da bolsa
de Mestrado

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

fornecida pela Coordenacdo de

Colaboracoes

Franca ISX e Batista JDL contribuiram na
concepgdo, delineamento, andlise e interpretacdo
dos dados, escrita e revisdo critica do artigo. Coura
AS, Oliveira CF, Aratjo AKF e Sousa FS contribuiram
na andlise e interpretacdo dos dados, escrita, revisdo
critica e aprovacao final a ser publicada.

Referéncias

1. Araujo CL, Shimizu HE, Sousa AIA, Hamann
EM. Incidéncia da sifilis congénita no Brasil e sua
relacdo com a Estratégia Saude da Familia. Rev
Saudde Publica. 2012; 46(3):479-86.



10.

Fatores associados a notificagdo da sifilis congénita: um indicador de qualidade da assisténcia pré-natal

Lima MG, Santos RFR, Barbosa GJA, Ribeiro GS.
Incidéncia e fatores de risco para sifilis congénita
em Belo Horizonte, Minas Gerais. 2001-2008.
Ciénc Saude Coletiva. 2013; 18(2):499-506.

Campos AL, Aradjo MAL, Melo SP, Gongalves MLC.
Epidemiologia da sifilis gestacional em Fortaleza,
Ceara, Brasil: um agravo sem controle. Cad Satude
Publica. 2010; 26(9):1747-55.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites
Virais. Boletim Epidemiolégico-sifilis. Brasilia:
Ministério da Saude; 2012.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de
Vigilancia em Sadde. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Doengas infecciosas e
parasitarias: guia de bolso. Brasilia: Ministério da
Saude; 2010.

Mesquita KO, Lima GK, Filgueira AA, Flor SMC,
Freitas CASL, Linhares MSC, et al. Analise dos
casos de sifilis congénita em Sobral, Ceara:
contribui¢cdes para assisténcia pré-natal. | Bras
Doencgas Sex Transm. 2012; 24(1):20-7.

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Vigilancia
em Saude. Programa Nacional de DST/AIDS.
Diretrizes para controle da sifilis congénita:
manual de bolso. Brasilia: Ministério da Saude;
2006.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR).
Contagem Populacional. [Internet] 2010 [citado
10 jan 2014]. Disponivel em: http:www.ibge.gov.
br/home/estatistica/populacao/censo2010/
tabelas_pdf/total_populacao_paraiba.pdf

Costa CC, Freitas LV, Sousa DMN, Oliveira LL,
Chagas ACMA, Lopes MVO, et al. Congenital
syphilis in Ceara: epidemiological analysis of one
decade. Rev Esc Enferm USP. 2013; 47(1):152-9.

Cardoso LSM, Mendes LL, Meléndez GV. Antenatal
care differences in brazilian urban and rural areas:
a cross-sectional population-based study. Rev Min
Enferm. 2013; 17(1):85-92.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Silva AG, Moraes CL, Reichenheim ME. Violéncia
fisica entre parceiros intimos: um obstaculo
ao inicio do acompanhamento da crianga em
unidades basicas de saude do Rio de Janeiro,
Brasil. Cad Saude Publica. 2012; 28(7):1359-70.

Carvalho AT, Almeida ER, Nilson EAF, Ubarana
]A, Ferndndez IM, Immink M. Métodos de
andlise em programas de seguranca alimentar
e nutricional: uma experiéncia no Brasil. Ciénc
Saudde Coletiva. 2013; 18(2):309-21.

Ramos CI, Cuervo MRM. Programa Bolsa Familia: a
interface entre a atuacdo profissional e o direito
humano a alimentacdo adequada. Ciénc Saude
Coletiva. 2012; 17(8):2159-68.

Figuero-Filho EA, Freire SSA, Souza BA, Aguena GS,
Maedo CM. Sifilis e gestacdo: estudo comparativo
de dois periodos (2006 e 2011) em populacdo
de puérperas. ] Bras Doencas Sex Transm. 2012;
24(1):32-7.

Almeida KC, Lindolfo LC, Alcantara KC. Sifilis em
gestantes atendidas em uma unidade de saude
publica de Anapolis, Goias, Brasil. Rev Bras Anal
Clin. 2009; 41(3):181-4.

Brito ESV, Jesus SB, Silva MREFE Sifilis congénita
como indicador de avaliacdo da assisténcia ao pré-
natal no municipio de Olinda (PE), Brasil. Rev APS.
2009; 12(1):62-71.

Viellas EF, Domingues RMSM, Dias MAB, Gama
SGN, Filha MMT, Costa ]V, et al. Assisténcia pré-
natal no Brasil. Cad Saude Publica. 2014; 30(supl.
1):85-100.

Saraceni V, Miranda AE. Relagdo entre cobertura
da estratégia saude da familia e o diagnostico de
sifilis na gestacdo e sifilis congénita. Cad Saude
Ptblica. 2012; 28(3):490-6.

Valente MMQP, Freitas NQ, Afio ACE, Sousa CSP,
Evangelista DR, Moura ERF. Prenatal care: a look
at the quality. Rev Rene. 2013; 14(2):280-9.

Rev Rene. 2015 maio-jun; 16(3):374-81.

381




