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Epidemiologia da sifilis gestacional em um estado brasileiro: andlise a luz da teoria social ecolégica

INTRODUCAO

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST)
que persiste milenarmente mesmo com vasta aplica¢do de
medidas de prevencio e tratamentos eficientes. Presume-se
que acometa aproximadamente 12 milhdes de pessoas no
mundo®?. Além de associar-se a complicagdes graves em
pessoas nio tratadas, a Sifilis Gestacional (SG) relaciona-se
a complicagdes perinatais como a Sifilis Congénita (SC),
mortes fetais/natimortos, mortes neonatais, prematuros/
baixo peso e criangas infectadas®.

Durante a gestagio, a sifilis chega a causar mais de
300.000 mortes fetais e neonatais por ano em todo o mundo,
além de aumentar o risco de morte prematura em outras
215.000 criangas®. No Brasil, estimava-se um aumento de
300% do numero de casos de SG entre 2010 e 2016, em
decorréncia do aprimoramento do sistema de vigilancia
em saude e 4 amplia¢do da distribuicdo e utiliza¢do de
testes rdpidos, levando ao maior nimero de diagndsticos
e notificagdes®.

Em 2017, 0 ntimero de casos de SG notificados no Brasil
foi de 49.013 (28,4% a mais que 2016). Destes casos, 9.084
(18,5%) eram residentes na Regido Nordeste, sendo 1.297
casos apenas no estado do Ceara (2,65%). Ainda em 2017, 0
Sistema Unico de Satde (SUS) gastou com procedimentos
de médio e alto custo, como internamentos, aproximada-
mente 2,8 milhes de délares, dos quais montante expressivo
estava relacionado diretamente 2 sifilis e a3 SC®.

O eficaz controle da sifilis depende, dentre outras medidas,
da otimizagdo das politicas publicas e do empenho de
gestores para pdr em prética agdes que visem a qualidade da
atencdo prestada 4 gestante, juntamente com suas parcerias
sexuais, durante a realizagio do Pré-Natal (PN). Além disso,
¢ imprescindivel a sensibiliza¢io da comunidade em geral
e dos profissionais da saide quanto 2 importancia de o
diagnéstico ser realizado precocemente, bem como da
realizacdo de tratamento eficaz da gestante e do seu
parceiro®.

A Organiza¢io Mundial da Saude (OMS) langou em
2007 uma iniciativa para eliminar a transmissdo da sifilis
que visava, dentre outros objetivos, aumentar o acesso de
mulheres grividas a testagem e ao tratamento®. Desde
entdo, o Brasil tem implantado diversas politicas nacionais
para atingir este objetivo. Entre elas, em 2011, o Ministério
da Saude, por meio da Portaria N° 1.459, que instituiu
a Rede Cegonha (RC) no ambito do SUS, estabeleceu a
triagem soroldgica para sifilis na rotina PN, proporcionando a
descentralizagio e disponibiliza¢do de testes rdpidos para
a gestante e seu parceiro”®. Apesar destes esfor¢os, nos
ultimos anos vem ocorrendo um aumento desta infec¢io
na gestagio”. Ademais, ainda se observa predominio do
diagnéstico tardio da SG, com tratamentos considerados
inadequados®.

Baseado no pressuposto que o processo de saide e
doenga é resultado da intera¢do de diversos elementos sociais,
politicos e econdmicos, no intuito de analisar a epidemiologia
da sifilis gestacional, optou-se pela Teoria Social Ecoldgica
(TSE) como marco teérico®™ para a condugio deste

estudo. Logo, objetivou-se analisar, a luz da teoria social
ecoldgica, a evolugdo temporal da sifilis gestacional e sua
relagio com a implantagio da rede cegonha no Ceard.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Estudo retrospectivo, documental, realizado de acordo
com as recomendac¢ées do STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studie; in Epidemiology), a partir
do banco de dados do Sistema Unico de Satde, o Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagio (SINAN), acerca
das notificagdes de sifilis gestacional do Estado do Ceara.

PoPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por todas as notificagées do
estado do Ceari realizadas entre 2007 e 2017 (n = 7.040),

periodo em que o sistema apresenta dados completos.

CoLETA DE DADOS

O banco de dados foi acessado em outubro de 2019. As
varidveis investigadas foram: (1) taxa de detecg¢io da SG e
SC; (2) faixa etdria, até 19 anos e > 20 anos; (3) escolaridade —
analfabeto, Ensino Fundamental (EF) incompleto/completo,
Ensino Médio (EM) incompleto/completo, Ensino Superior
(ES) incompleto/completo; (4) idade gestacional — 1°
trimestre, 2° trimestre, 3° trimestre; (5) classificagio
clinica da SG — primdria, secunddria, tercidria, latente; e,
(6) esquema de tratamento — penicilina, outro esquema, nio
realizado, ignorado. As taxas de detecgio da sifilis em
gestantes e congénita foram calculadas pelo nimero de casos
notificados de sifilis em gestante e sifilis congénita respec-
tivamente, por ano, dividido pelo nimero de nascidos vivos
do mesmo ano/local e multiplicado por 1.000.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados e analisados mediante o uso
do programa SPSS (Szatistical Package for the Social Sciences)
versdo 23.0, considerando frequéncia absoluta e relativa. Foi
utilizado o Pearson Chi-Square de propor¢des para avaliar
a relagdo entre a distribuigdo temporal, considerando os
periodos anterior (2007-2011) e posterior (2012-2017)
a implantacdo da Rede Cegonha, e as varidveis sociais e
gestacionais. O nivel de significancia adotado foi de 5% com
intervalo de confianca de 95%. A anilise foi realizada a partir
da identifica¢do dos fatores individuais, sociais e ambientais
associados a SG, tomando como referencial teérico a TSE
na promogio da saude.

A'TSE enxerga o ambiente em niveis, metaforicamente
comparado a um conjunto de bonecas russas, de maneira
que um nivel é comportado pelo nivel subsequente.
No microssistema, o nivel mais interno da TSE, estd o
ambiente imediato do individuo, que inclui suas relagoes
mais proximais, por exemplo, com a familia, o trabalho, a vizi-
nhanca préxima, a escola. No segundo nivel (mesossistema)
encontra-se a relagdo entre os microssistemas. O Exossistema
(terceiro nivel) configura-se por ambientes que, apesar de o
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Figura 1 - Taxa de deteccao de sifilis gestacional e sifilis congénita entre 2008 e 2017. Ceard, Brasil, 2019.
Fonte: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/; SG = Sifilis Gestacional; SC = Sifilis Congénita; RC = Rede Cegonha.

individuo ndo estar presente, afetam diretamente seu desen-
volvimento. Jd o macrossistema (dltimo nivel) engloba os
elementos relacionados a temporalidade, como os sistemas
de valores e crengas 12,

AspecTos Eticos

Para realizagio do estudo nio foi necessdria a aprovagio
de Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que foram
utilizados dados secundirios de dominio publico, disponiveis
via internet, sem qualquer identificagio das pacientes.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2017 foram notificados 229.558
casos de SG no Brasil; destes, 7.040 foram oriundos do
estado do Ceard, representando 3,1% do total. E possivel
observar aumento crescente dos casos de SG no decorrer
dos anos, com a taxa de detecgdo, no Ceard, passando de 1,7
em 2008 para 9,8 em 2017.

Ao comparar as taxas de detecgio de SG e SC no periodo
de 2008 a 2017, foi verificado que ambas cresceram juntas.
No entanto, esperava-se que com a detec¢do da sifilis na
gestante houvesse o tratamento oportuno e adequado
que impactasse em menores taxas de detec¢io de SC no
recém-nascido. Apenas em 2017 as taxas de detecgio de SG
e SC se igualaram (Figura 1).

No tocante ao tratamento, os dados estdo disponiveis
apenas no periodo de 2014 a 2016, sendo que 7,4% dos
casos ndo foram tratados com penicilina, destacando o ano
de 2015 que apresentou menor nimero de gestantes tratadas
com penicilina (86,5%) (Tabela 1).

Os dados apresentados na Tabela 2 indicam que nio
houve associagio entre a faixa etdria das gestantes com sifilis
e os periodos avaliados (periodo 1: 2008 a 2011 e periodo
2: 2012 a 2017). Porém, houve rela¢io entre escolaridade,
classifica¢do clinica e idade gestacional e os periodos
investigados. No periodo de 2012 a 2017, dentre as mulheres

diagnosticadas com sifilis, houve aumento de mulheres com

Tabela 1 - Distribuicao do nimero de casos de sifilis gestacional
por esquema de tratamento e periodo entre 2014 e 2016 no
Ceara - Fortaleza, CE, Brasil, 2019.

Periodo
Esquemade o0 0 _712) 2015 (n=828) 2016 (n = 956)
tratamento
n % n % n %
Penicilina 660 92,7 716 86,5 871 91,1
Outro esquema 7 1 34 4,1 29 3

Nao realizado 25 3,5 40 4,8 33 3,5
Ignorado 20 2,8 38 4,6 23 2,4

Fonte: http:/indicadoressifilis.aids.gov.br/.

escolaridade mais elevada (ensino médio e superior); maior
proporgio de diagnéstico de sifilis tercidria; e maior nimero
de diagnésticos realizados no 1° trimestre da gestagio.

Sob a anilise da T'SE, as varidveis do estudo foram
organizadas graficamente em niveis, do mais interno (faixa
etdria, escolaridade, idade gestacional) ao mais externo (taxa
de detecgio), conforme Figura 2.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, a sifilis ainda
¢ um problema presente entre mulheres gestantes, tendo sua
taxa de detecgo crescente ao longo dos anos. Esta infec¢io
acarreta prejuizos ao bindmio mée-filho, pois a taxa de sifilis
congénita, de maneira semelhante, também apresentou
aumento no decorrer dos anos.

Com relagio ao tratamento realizado, a maioria fez
uso de penicilina. No entanto, ainda se observa tratamento
com outros esquemas, especialmente no ano de 2015. Com
relagdo a distribui¢do dos casos de sifilis, houve relagio entre
os periodos antes e ap6s a implantagio da rede cegonha com
escolaridade, classifica¢do clinica e idade gestacional.

Diversos fatores podem contribuir para o aumento da
incidéncia dessa infecgio em gestantes no Ceard, desde
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Tabela 2 — Andlise da distribuicao dos casos de sifilis gestacional
quanto a faixa etaria, escolaridade, classificagdo clinica, idade
gestacional e aimplantacao da rede cegonha no Brasil - Fortaleza,
CE, Brasil, 2019.

Periodo
Variaveis 2007-2011 2012-2017 p-valor*
n % n %

Faixa etaria** p=0,162
Até 19 anos 403 22,4 1396 77,6
> 20 anos 1179 24 3726 74

Escolaridade p < 0,0001
Analfabeto 47 34,1 91 65,9
Eg;‘;‘e’gp]e“’/ 998 32,6 2065 67,4
E'(‘)An:;gg"p'ew/ 432 253 1276 74,7
5 ri:‘rflzgplet"/ 13 171 63 829

Classificagao clinica p <0,0001
Primaria 754 29,6 1794 70,4
Secundaria 137 36,4 239 63,6
Terciaria 300 19 1281 81
Latente 261 30,1 605 69,9

Idade gestacional p = 0,005
1° trimestre 451 24,6 1381 75,4
2° trimestre 669 28,1 1711 71,9
3° trimestre 703 29 17,23 71

Fonte: http:/indicadoressifilis.aids.gov.br/; EF = Ensino Fundamental;

EM = Ensino Médio; ES = Ensino Superior;
**Dados disponiveis a partir de 2008.

*Pearson  Chi-Square.
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Figura 2 - Organizacdo grafica das varidveis de acordo com a
teoria social ecolégica. Ceard, Brasil, 2019.
Fonte: dados da pesquisa.

fatores mais distantes até aqueles mais préximos dessas
mulheres. Destarte, entender como estes casos estdo
distribuidos e como se relacionam com o ambiente (natural
e social) pode auxiliar no controle dessa infecgdo. Para a
TSE, o ambiente determina o desenvolvimento humano
por meio da influéncia das interagdes que se estabelecem e
restabelecem entre pessoas, entre estas e seu ambiente
externo e entre sistemas19,

Sob uma perspectiva macro, o aumento do nimero de
casos de SG, em grande parte se deve ao aperfeicoamento
do sistema de vigilincia epidemioldgica e a descentralizagio
das a¢des de prevencio e controle, como a ampliagio da

distribui¢do de testes rapidos em unidades de saide da
familia, estratégia preconizada pela rede cegonha™'.

Apesar de a RC objetivar a qualificagdo da saude
obstétrica-neonatal, ter trazido beneficios para o binémio
mie-filho, e ter sido publicada hd quase uma década, ainda
assim suas acdes sdo insuficientes. Em anilise conduzida
em Pernambuco, Brasil, a partir de uma avaliagio pelo
método Delphi, a qualidade da atengio obstétrica-neonatal
desenvolvida por meio dos preceitos da RC mostrou-se
insatisfatéria, apontando a necessidade de tornar a politica
mais efetiva, especialmente entre pessoas em situagio de
vulnerabilidade, em face a um cendrio politico-econémico
adverso™®,

Atrelado a isso, mesmo com uma maior oferta de testes
diagnésticos para as gestantes e suas parcerias nos servicos
de aten¢do ao PN, a transmissio vertical da sifilis ndo tem
reduzido como esperado, o que evidencia a necessidade
de uma assisténcia organizada e sensivel, pois o acesso ao
diagnéstico, somente, ndo é suficiente para a garantia da
quebra da cadeia de transmissdo da doenga na gestante
portadora de sifilis".

Acerca das relagdes entre a gestante e o servigo de satde,
parte integrante do exossistema (3° sistema da TSE), essas
configuram-se como essenciais para a condugio e manejo
dos casos de sifilis nesta populagio, especialmente durante
as consultas de PN. O desenvolvimento do PN de qualidade
¢ um grande desafio para os gestores em saude, pois deve
assegurar o desenvolvimento da gesta¢do, favorecendo um
nascimento sauddvel, com minimizagdo de riscos e propor-
cionando impacto positivo na satde materna e fetal ™17,

No entanto, essa realidade nem sempre é constatada.
Em estudo realizado no municipio de Fortaleza-CE, que
objetivou avaliar a qualidade do cuidado quanto ao processo
no PN de gestantes com risco habitual, evidenciou-se que
hé baixa adequabilidade desse, no que se refere ao inicio
do acompanhamento, nimero de consultas na gestagio,
realizagio de procedimentos clinicos e obstétricos e exames
laboratoriais®®.

Corroborando com achados na literatura, a maioria das
gestantes com sifilis, apés a implantagio da rede cegonha,
obteve o diagndstico de SG ainda no 1° trimestre, indicando
que também iniciaram o pré-natal no periodo ideal®'”. No
entanto, vale destacar que mesmo em pleno funcionamento
da RC o nimero de casos de SG detectados com classifica-
¢do tercidria é alarmante.

A taxa de detecgio da SC também aumentou no decorrer
dos anos, igualando-se a taxa de detecgio da SG no ano de
2017. Com altas taxas de detecgdo, a SC configura-se como
um moderador da qualidade do pré-natal, refletindo a neces-
sidade de seu fortalecimento por meio de agdes intersetoriais,
a fim de evitar subnotificagdes, tratamento tardio, quadros
de reinfeccio e dificuldades para interpretagio dos critérios
de defini¢do de SC7.

Achado que chama atengio nos resultados refere-se ao
tratamento recebido pela gestante, que se observa ainda ser
inadequado. Pesquisas apontam que, em grande parte, essa
realidade estd associada a dificuldade em orientar e tratar
adequadamente o parceiro e pela dificuldade na utilizagio do
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esquema terapéutico padrio pelos profissionais de satide®2,
levando 2 elevagio de casos de sifilis congénita®.

Atrelado a isso, houve desabastecimento nacional de
penicilinas, englobando os anos de 2014 a 2017, devido a
escassez de matéria-prima para a sua produgido em todo o
mundo. Em 2015, o Ministério da Saide publicou a Nota
Informativa Conjunta n° 109/2015/GAB/SVS/MS, que
orientou a respeito da priorizagio da penicilina G benzatina
para sifilis em gestantes e outras alternativas terapéuticas que
pudessem minimizar os prejuizos do desabastecimento®V.

Com essa restri¢do, a maior dificuldade enfrentada no
tratamento dos casos de sifilis adquirida e dos parceiros das
gestantes foi a posologia e a duragio do esquema terapéutico
mais extenso, entre 8 a 5 dias, dos antibiéticos de segunda
escolha disponiveis no SUS (Ceftriaxona e Doxiciclina), o
que impactou negativamente na adesdo a esse tratamento,
favorecendo falhas e reinfec¢des@?,

No tocante aos sistemas mais proximais a gestante (micro
e mesossistema), as caracteristicas individuais, como idade,
escolaridade, renda, relagdes familiares com o (a) parceiro (a),
bem como suas interagdes com seu meio, também interferem
de maneira direta no desenvolvimento e manuteng¢io de
vinculos®®,

Os vinculos formados entre os servicos de atengio 2
saide e a mie durante o pré-natal sio determinantes para
evitabilidade de desfechos negativos, como a mortalidade
materna e neonatal e complicagdes durante o parto, por meio
da promogio de uma atengio qualificada, com diagnéstico
e tratamento de infec¢des precoces, valorizagdo das queixas
das mulheres, quando necessério, encaminhamento ao
pré-natal de alto risco, busca ativa em casos de interrupgio
do acompanhamento e comprometimento dos profissionais
de satide com a mie durante a gestagio até o puerpério®”.

A incidéncia de sifilis em gestantes estd intimamente
ligada a estrutura socioecondémica desfavorivel dos
paises, observada especialmente em paises subdesenvolvidos,
como a pobreza, desemprego, baixa escolaridade, cobertura
incipiente do pré-natal®. Estudo realizado para determinar
os fatores sociodemogréficos, comportamentais e de
assisténcia a saude relacionados 2 ocorréncia de sifilis em
mulheres atendidas em maternidades publicas, no municipio
do Recife-PE, identificou como fatores determinantes para
a sifilis gestacional: nivel de escolaridade fundamental
incompleto ou analfabeta, auséncia de acesso a telefone,
histérico de quatro ou mais gestagdes, trés ou mais parceiros
sexuais no dltimo ano, uso de drogas ilicitas antes dos 18
anos e uso de drogas ilicitas por parte do atual companheiro.
Além desses, foram observadas a ocorréncia de apenas uma
a trés consultas ao pré-natal e histéria anterior de infec¢io
sexualmente transmissivel . Esses fatores mais proximais,
contidos no micro e mesossistema, sio preponderantes no
planejamento de uma assisténcia de pré-natal com qualidade,
a fim de direcionar estratégias para redugio da transmissio
vertical da sifilis.

A escolaridade é um importante indicador social e,
quando ¢é baixa, configura-se como um fator de risco para
SG@9, Foi possivel observar um aumento das notificagdes
em todos os niveis de escolaridade, porém a ocorréncia

da SG ainda é maior nas mulheres com ensino funda-
mental. Atrelado a isso, estudos indicam que a adequa-
¢do do pré-natal é menor no caso das mulheres pretas/
pardas, com baixas condigbes sociais, com menor renda e
escolaridade e, em particular, para as residentes nas regides
Norte e Nordeste, que detém os piores desempenhos na
aten¢io PN em nivel de atengdo primdria, secunddria e
tercidria®??,

Vale salientar que apesar de o maior nimero de
notifica¢cdes estar concentrado em mulheres com ensino
fundamental, quando comparados os dois cortes temporais,
houve maior incremento de SG em mulheres com nivel de
escolaridade entre ensino médio e superior. Isso se deve, em
parte, ao aumento do nivel de escolaridade de uma maneira
geral na populagio e a maior acesso aos servicos de satde
do SUS®®),

Tais achados demonstram que a andlise de fatores isolados
ndo consegue explicar a incidéncia desta doenga, além de
chamar atengfo 2 insuficiéncia das medidas de controle e a
necessidade de intensifici-las, especialmente a partir de um
cuidado PN de qualidade®®.

Diante do exposto, o uso da TSE como referencial de
andlise deu-se pela abrangéncia na investigagdo dos aspectos
que influenciam na incidéncia da sifilis em gestantes, por
considerar fatores interativos entre individuos e suas relagdes
sociais e condutas no ambiente familiar e social. A teoria
auxilia na identificacdo dos fatores que afetam o compor-
tamento de individuos e grupos populacionais em distintos
niveis, o que potencializa os efeitos no direcionamento do
problema que se deseja alcangar, e possibilita estabelecer um
planejamento de agdes e metas em promogio da satde®?.
A anilise a partir dessa teoria permite ampliar a compreensio
dos agravos 4 saide. Nesse estudo, ela demonstra como as
varidveis agem nos distintos niveis na ocorréncia da sifilis, o
que refor¢a a necessidade de envidar esforgos para assegurar
a cobertura de atencdo a saide durante o pré-natal, em
especial a mulheres de menor escolaridade, e maior vigilancia
no inicio da gestagdo e situago clinica.

Este estudo apresenta como limitagio o uso de dados
secunddrios, visto que estio condicionados a qualidade
dos registros, além de nio permitir estimar o quanto a
frequéncia de subnotificagbes pode distorcer os resultados
encontrados. Entretanto, a base de dados utilizada, mesmo
com suas limitagoes, é considerada, com produgio de
informagio fidedigna.

Para pesquisas futuras sugere-se que envolvam analise
histérica, geoespacial e demografica para que este fendmeno
possa ser compreendido de maneira aprofundada e que
estratégias possam ser determinadas em vistas ao controle e
redugio da sifilis na gestagio.

CONCLUSAO

Apesar da efetivagio de politicas publicas e aprimora-
mento do sistema de vigilincia epidemioldgica no pais, ainda
ha um longo caminho para a redugio do nimero de casos de
sifilis na gestagdo. Foi evidenciado que apés a implantagdo
da rede cegonha houve aumento das notificagées dos casos
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de sifilis gestacional, diagnéstico de sifilis mais precoce e
incremento de diagnéstico de sifilis tercidria. Contudo, a
taxa de sifilis congénita permaneceu elevada, levando  refle-
xdo acerca da qualidade da atengio em satide recebida pela
gestante durante o pré-natal.

Para que haja modificagio dessa realidade ¢ imperativo
que os profissionais da saide e a comunidade em geral se

sensibilizem com a temdtica, especialmente sobre a impor-
tincia do diagnéstico precoce e do tratamento eficaz da
mulher e de seu parceiro, bem como o desenvolvimento de
atividades que objetivem o empoderamento da comunidade,
o aumento da qualidade do pré-natal, a redugio de préticas
de risco sexual, a melhora do autocuidado, principalmente
entre os mais vulneraveis.

RESUMO

Objetivo: Analisar, a luz da teoria social ecoldgica, a evolugio temporal da sifilis gestacional e sua relagio com a implantagio da rede
cegonha no Ceard. Método: Estudo retrospectivo, documental, a partir do sistema de informagio de agravos de notificagio acerca da
sifilis gestacional na perspectiva da teoria social ecolégica. A amostra foi composta por todas as notificagdes do estado do Ceard no
periodo de 2007 a 2017. A coleta de dados foi realizada em outubro de 2019. Resultados: Foram notificados 229.558 casos de sifilis
gestacional no Brasil; destes, 7.040 foram oriundos do estado do Ceara (3,1%), com aumento crescente dos casos no decorrer dos
anos. Com relagio a distribuigio dos casos de sifilis entre o periodo antes e apés a implantagio da rede cegonha, houve associagio com
escolaridade (p < 0,0001), classificagdo clinica (p < 0,0001) e idade gestacional (p = 0,0005). Conclusio: Apesar da efetivagio de politicas
publicas e aprimoramento do sistema de vigilincia epidemiolégica, ainda hd um longo caminho para controle da sifilis na gestagio.

DESCRITORES
Sifilis; Gravidez; Promogio da Satude; Doengas Sexualmente Transmissiveis; Saide Materno-Infantil; Inquéritos Epidemiolégicos.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, a la luz de la teoria social ecolégica, la evolucion temporal de la sifilis gestacional y su relacién con la implantacién
de la rede cegonha en Ceard. Método: Estudio retrospectivo, documental, a partir del sistema de informacién de agravios de notificaciéon
acerca de la sifilis gestacional en la perspectiva de la teoria social ecolégica. La muestra fue compuesta por todas las notificaciones del
estado de Ceard en el periodo de 2007 a 2017. La colecta de datos fue realizada en octubre de 2019. Resultados: Fueron notificados
229.558 casos de sifilis gestacional en Brasil; de estos, 7.040 fueron provenientes del estado de Ceard (3,1%), con aumento creciente
de los casos a lo largo de los afios. Con relacién a la distribucién de los casos de sifilis entre el periodo y después de la implantacién
de la rede cegonha, hubo asociacién con escolaridad (p < 0.0001), clasificacién clinica (p < 0,0001) y edad gestacional (p = 0,0005).
Consideraciones Finales: A pesar de la efectuacién de politicas publicas y mejora del sistema de vigilancia epidemioldgica, todavia hay
un largo camino para el control de la sifilis en la gestacién.

DESCRIPTORES

Sifilis; Embarazo; Promocién de la Salud; Enfermedades de Transmisién Sexual; Salud Materno-Infantil; Encuestas Epidemioldgicas.
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