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INTRODUCAO

Sifilis congénita (SC), que ¢ caracterizada pela transmissdo vertical da bactéria
Treponema Pallidum ao feto pela placenta, posiciona-se como um dos mais graves desfechos
adversos preveniveis da gestacdo, uma vez que sua evolucao pode acarretar em consequéncias
mais drasticas, como parto prematuro, aborto espontaneo e o 6bito neonatal (GOMEZ GB, ET
AL. 2013).

Mesmo com a existéncia de recursos simples e de baixo custo para seu diagnostico e
prevencao, assim como do continuo de esforcos institucionais voltados ao cuidado das
gestantes, que envolvem, por exemplo, a formulagdo e implementacao de politicas, estratégias
e agdes preventivas, com particular foco no acompanhamento pré-natal, no Brasil, ¢
observado um aumento das prevaléncias de SC (Bezerra et al., 2019), o que torna proficua
uma analise mais abrangente dessas alteragdes (PAN-AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Estudos ecoldgicos de séries temporais representam uma boa estimativa para
investigacdo do comportamento de uma determinada doenga durante um periodo especifico,
visto que apresentam uma sequéncia de dados coletados em intervalos regulares de tempo,
que permitem a identificagdo de tendéncias temporais (Cardoso, et al., 2015).
Complementarmente, ainda em considerag@o a pontualidade do problema no pais, destaca-se
também a importancia do reconhecimento dos fatores que estdo associados a SC, de modo que
este levantamento possa amparar acdoes mais especificas, com focos nos grupos de maior
risco.

Considerando esses aspectos, foi objetivo do presente estudo recuperar e analisar os
dados de séries temporais de SC no Brasil, assim como elencar os principais fatores que lhe

estdo associados.

METODOS

Este trabalho se configura como uma revisdo sistematica da literatura, fundamentada,
desenvolvida e relatada a partir dos referenciais do MOOSE (Meta-analyses of Observational
Studies in Epidemiology) (Stroup, et al. 2008) e do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher, et al., 2015). Seu protocolo estd sob
avaliacao na base de dados PROSPERO.



Estabeleceu-se previamente que a sintese desta revisdo seria composta por estudos
ecoldgicos de séries temporais de SC no territorio brasileiro, independente das caracteristicas
das populagdes (ex. etnia, nivel socioeconOmico) e representatividade dos dados (ex.
municipal, estadual, regional ou nacional). Mais especificamente, também foi estabelecido
que seriam apresentadas na sintese descritiva as prevaléncias de SC do primeiro e ultimo ano
da série temporal.

No dia 29/08/2019, artigos potenciais foram pesquisados em quatro bases de dados
eletronicas (Lilacs, Pubmed, Scielo e Web of Science), em inglés, tendo como referéncia a
estratégia mais abrangente aplicada no Pubmed: (Syphilis/Text Word]) AND brazil[Text
Word]. Nas bases Lilacs e Scielo, as buscas foram realizadas em portugués; Para evitar
possiveis perdas, pesquisas adicionais foram realizadas no Google Académico e nos textos
integrais dos artigos encaminhados para a avaliacdo por textos integrais.

Dois pesquisadores conduziram os procedimentos de avaliacdo pelos titulos e resumos,
avaliacdo dos textos integrais e extracao de dados, com o apoio de um terceiro pesquisador. A
extracdo dos dados originais foi realizada em uma planilha eletronica, dividida em dados
descritivos dos estudos (ex. local da pesquisa, fonte dos dados, informagdes sobre a série
temporal) e resultados (dados das prevaléncias, numero bruto de casos de SC registrados ao

longo dos anos e dados adicionais, como, por exemplo, fatores associados e correlatos da SC).

RESULTADOS

No total, as buscas resultaram em 2.157 estudos, sendo 280 destes identificados e
removidos enquanto registros duplicados (Figura 1). Foram incluidos nesse estudo, artigos
que demonstraram relagdes de prevaléncias da SC bem como as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas associadas a essa doenga. Foram excluidos do trabalho artigos que nao
abordaram dados das caracteristicas desejadas e que ndo atenderam a proposta da revisao.
Assim, ao término da primeira etapa ocorreu a analise de 1877 titulos e resumos. Dessa
forma, 14 estudos de séries temporais foram incluidos na sintese, sustentando os achados
apresentados a seguir.

Na Tabela 1 observa-se a grande distingdo entre os objetivos dos estudos incluidos. De
qualquer forma, pode-se destacar a preocupacdao em analisar importantes aspectos da SC,
como, por exemplo, dados de prevaléncia, incidéncia, a identificacdo dos fatores que lhe

possam estar associados e sua relagdo para com o Sistema Unico de Saude.



Em relagdo a abrangéncia dos dados (Tabela 2), foram encontrados oito estudos de
porte estadual, quatro estudos de porte municipal e dois de porte nacional. Em 12 estudos foi
verificado aumento da tendéncia temporal de SC (85,7%).

Para uma melhor comparabilidade dos resultados, os estudos foram organizados em
trés estratos, respeitando a duracdo das séries temporais. No estrato das séries temporais de
até quatro anos, podem ser destacados os dois Unicos estudos que apontam diminui¢des nas
tendéncias temporais de SC, verificadas nos estados do Amazonas (-0,1, comparando as
prevaléncias de 2007 e 2009) (Soeiro et al. 2018) e Rio Grande do Norte (-1,8, comparando as
prevaléncias de 2007 e 2010). Por outro lado, neste mesmo estrato pode ser observado o
segundo maior aumento da tendéncia temporal de SC identificado na sintese, proveniente de
estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro (22,8, comparando as prevaléncias de 2012 e
2014) (Tabela 3).

No estrato das séries temporais entre cinco € nove anos de duragdo, estdo localizados
os estudos de abrangéncia nacional, que apresentaram tendéncias positivas entre 2003—2008
(0,4) (Aragjo et al., 2012) e 20102015 (3,7) (Bezerra et al., 2019). Neste estrato também se
encontra o estudo com maior aumento na tendéncia temporal, realizado no estado de Sao
Paulo (51,1, comparando as prevaléncias de 2010 e 2015) (Martinez et al., 2019). Dos trés
estudos que compuseram o estrato das séries temporais acima de dez anos de duragdo, podem
ser destacados os aumentos de 1,3 (2001-2011), 4,1 (2001-2012) e 2,1 (2005-2017), nos
estados do Mato Grosso (Oliveira et al., 2014), Rio Grande do Sul (Teixeira et al., 2018) e no
Distrito Federal (Sellera et al., 2019), respectivamente.

Como resultados adicionais (Tabela 3), muitos estudos incluidos apontam que a SC
esta associada a fatores socioecondmicos, destacando sua ocorréncia em regides urbanas, em
mulheres de baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade, de cor de pele parda/ negra e

que tiveram parceiros ndo tratados.

DISCUSSAO

Com objetivo de identificar as evidéncias de estudos de séries temporais de SC no
Brasil, em 12 dos 14 estudos incluidos foram observados aumentos nas tendéncias temporais.
Identificou-se também que boa parcela dos estudos incluidos aponta que a SC ¢ determinada
por fatores socioecondmicos e €tnicos, com destaque para os grupos de mulheres de baixa

renda, baixa escolaridade, cor da pele parda/ negra e que tiveram parceiros nao-tratados.



Mais especificamente, dos 12 estudos acima mencionados que apontaram aumentos
nas tendéncias temporais, situam-se as duas andlises de abrangéncia nacional, seis estaduais e
quatro municipais, com particular destaque para os aumentos nas tendéncias temporais
verificadas a partir da ultima década. Em um dos estudos de abrangéncia nacional (Martinez
et al., 2019), especificamente, observou-se que nas cinco regides brasileiras houve um
aumento continuo nos casos de sifilis congénita, entre 2010 e 2015. Nesse periodo
observaram-se taxas de casos que dobraram e até mesmo triplicaram, elucidando a gravidade
e importancia destes tipos de estudo.

Estes achados corroboram recente pesquisa, onde se verificou aumento das taxas de
SC na regido das Américas entre 2012 ¢ 2016, o que pode reforgar o status de epidemia no
nivel continental (Korenromp et al., 2019). Contudo, aumentos das taxas apenas foram
verificados em duas das seis regides globais analisadas (Leste Europeu foi a outra excecdo) e,
na andlise de nivel global, o mesmo estudo aponta a redugao das taxas de SC.

Nos estudos incluidos, podem ser destacados fatores que estdo associados a
transmissao da sifilis por via vertical, como cobertura, ndo realizagdo de consultas e também
baixa qualidade do pré-natal, (Lima et al., 2013, Carvalho; Brito, 2014 ¢ Bezerra et al., 2014).
Mais especificamente, em Nunes et al. (2018), sugere um aumento dos casos de SC em
municipios que apresentaram percentuais de cobertura da ESF inferior a 75% e, em Silva
Neto; Silva; Sartori (2018), € apontado que apesar da maioria das gestantes iniciarem o pré-
natal no primeiro trimestre da gestacdo, com regularidade das visitas a unidade de satde, a
porcentagem de transmissdo vertical da SC apresenta-se em indices elevados.

No mesmo sentido, em Martinez et al. (2019), constata-se que o ano de 2016, estimou-
se que de 80% a 95% dos casos de SC entre mulheres que ndo fizeram o pré-natal, poderiam
ser evitados, demonstrando a necessidade do pais em investir na assisténcia e qualidade no
atendimento as gestantes com a doenga para o controle da SC. Complementarmente, pode ser
observado em Lima et al. (2013) e em Cavalcante; Pereira; Castro. (2017), limitagdes que vao
além da oferta do servigo de saude, arraigadas em fragilidade educativa, social e cultural das
populagdes sob maior risco.

Os estudos também demonstraram como fatores relacionados a SC o ndo tratamento
ou tratamento inadequado dos parceiros das gestantes. E possivel identificar em Cavalcante;
Pereira; Castro (2017), que 83% dessas maes que realizaram o acompanhamento em consultas
ndo tiveram seus parceiros tratados. Situa¢do parecida foi verificada em Oliveira et al.,

(2014), onde se sugere que este pode ser um fator causal de reinfec¢do na gestante e também



da expansao da doenga pela nido-adesdo ao tratamento ou até mesmo pela desinformagdo e
negligéncia por parte do parceiro.

Outro ponto que merece atencdo ¢ a subnotificacdo dos dados. Em Cerqueira, et al.
(2017), verificou-se subnotificacdo no periodo de 6,7%, demonstrando falhas no sistema de
notificagdo, que pode acarretar com uma incidéncia subestimada da SC e, em efeito,
amenizando sua real gravidade. Do mesmo modo, em Tiago et al. (2018), identificou-se que a
subnotificagdo de casos nos sistemas de informagdes oculta a magnitude da doenca entre
indigenas de Mato Grosso do Sul. E nesse sentido que a subnotificagio também contribui e
acentua a gravidade do problema da SC na esfera da saude publica brasileira.

Nesse trabalho, alguns pontos criticos com relagdo a SC no Brasil puderam ser
destacados, entretanto, cabe ressaltar, assim como informado em pardgrafos anteriores, a
magnitude da SC no continente americano (Korenromp et al., 2019). Um estudo feito pelo
Departamento de Servigos de Saude e Humanos dos EUA, por meio do centro de controle e
prevencao de doengas, avaliou tendéncias temporais e taxas de SC. Para isso, foram
analisados os dados de vigilancia nacional do periodo 2003—2008. Essa analise foi feita tendo
em vista que em um intervalo de 14 anos, houve um aumento substancial na taxa de SC.
(MMWR, 2010).

Neste estudo, a maior parte do aumento de casos de SC ocorreu em recém nascidos de
maes negras, com associacdao a dependéncia quimica e ao trabalho sexual como ocupagdo. A
taxa de SC aumentou de 26,6 por 100.000 nascidos vivos em 2005 para 34,6 em 2008. Nesse
mesmo ano, os recém- nascidos de maes negras representavam 50% dos casos de SC, os de
maes hispanicas representavam 31% dos casos, € os de maes brancas, asiaticas / das ilhas do
Pacifico e das indias americanas / nativas do Alasca representaram 15%, 2% e 1%,
respectivamente. (MMWR, 2010).

Dos casos de SC notificados em 2008, foi identificado que 29% das gestantes ndo
receberam atendimento de pré-natal identificando a infeccdo por sifilis somente no parto.
Ainda, 27% das maes foram examinadas pela primeira vez para sifilis somente 30 dias apods o
parto. Também se observou que 24% positivaram o teste soroldgico 30 dias antes do parto.
Porém, estas, ndo foram tratadas adequadamente (MMWR, 2010).

Da mesma forma como apresentado em nosso levantamento de tendéncias temporais
de SC no Brasil, o estudo conduzido nos Estados Unidos também evidenciou falhas no
sistema de atendimento de pré-natal, onde em alguns casos ndo foram realizados os testes
treponémicos para a Sifilis. Comparativamente, identificou-se nesse estudo que uma

porcentagem significativa de mulheres foi diagnosticada para a doenga tardiamente e até



mesmo apo6s o parto. Também, haja vista os entraves no tratamento da sifilis na gestagao,
notou-se que as gestantes ndo receberam o tratamento adequado para a doenga.

Por envolver estudos ecoldgicos, esta pesquisa se limita a apresentacao das taxas
temporais de SC, assim como de um olhar mais abrangente dos fatores que lhe estdo
associados, sem inferir sobre incidéncia ou causalidade. Nesse sentido, recomenda-se cautela
na interpretacdo e extrapola¢do dos dados produzidos. Por outro lado, sendo este um dos
primeiros estudos a avaliar, de forma abrangente, as tendéncias temporais de sifilis, cabe
sugerir a implementacdo de novos desenhos de pesquisa, longitudinais e de intervengao, que
possam, além de fortalecer a inferéncia causal, desenvolver técnicas que possam aumentar o
numero de mulheres que estejam prevenidas ou mesmo em tratamento a sifilis.

Concluindo, a maior parcela das pesquisas disponiveis demonstrou aumento nas
tendéncias temporais de SC, destacando que estes dados foram observados nos niveis
nacional, estadual e municipal. Visto que fatores socioecondmicos e étnicos das maes estdo
associados a maiores frequéncias SC, esforcos sdo necessarios para o aumento da cobertura

do Sistema Unico de Satide as mulheres em situagdo de vulnerabilidade.

Figura 1 Fluxograma da revisao sistematica
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Tabela 1 Objetivos dos estudos incluidos

Referéncia

Objetivo do estudo

Araujo et al., 2012

Bezerra et al., 2019

Carvalho; Brito, 2014
Cavalcante; Pereira;
Castro, 2017

Cerqueira et al., 2017
Lima et al., 2013

Martinez et al., 2019
Nunes et al., 2018

Oliveira et al., 2014

Sellera et al., 2019
Silva Neto; Silva;
Sartori, 2018

Soeiro et al., 2018

Teixeira et al., 2018

Tiago et al., 2017

Estimar a incidéncia da SC e identificar sua relagdo com a cobertura
da ESF

Avaliar a SC como preditor da qualidade dos cuidados basicos de
satide materno-infantil no Brasil

Descrever a ocorréncia e o perfil dos casos notificados de SC
Descricao do perfil epidemioldgico dos casos notificados de sifilis em
gestantes e SC

Estimar a prevaléncia de sifilis em parturientes, a incidéncia de SC ¢ a
taxa vertical de transmissao

Analisar a incidéncia e fatores de risco para SC

Determinar a frag¢do atribuivel da SC devido a falta de pré-natal entre
as mulheres expostas

Analisar a incidéncia de sifilis em gestantes e de SC e a correlacdo
desses indicadores com a cobertura da ESF

Avaliar as medidas preventivas e de controle para a transmissao da
sifilis

Apresentar um panorama da situagdo da saude local

Descrever casos de sifilis na gravidez ¢ SC e identificar fatores
associados a transmissao de mae para filho

Descrever o perfil epidemiologico dos casos notificados de sifilis na
gravidez e SC; verificar a subnotificacdo desses casos nas bases de
dados do Sinan e verificar as mortes perinatais associadas a SC nao
registradas no SIM

Avaliar a tendéncia temporal e a distribui¢do espacial da SC
Descrever a distribuicao, incidéncia e subnotificacdo de sifilis entre
povos indigenas

Legendas: ESF: Estratégia Saude da Familia; SC: Sifilis Congénita; SIM: Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade; Sinan: Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificagio; SP:
Sdo Paulo; TO: Tocantins



Tabela 2 Abrangéncia dos dados, periodo e prevaléncias da série temporal e nimero de
casos de Sifilis Congénita no periodo

Prevaléncias

Referéncia Abrangéncia dos Série distais da série Casos

dados temporal de SC

temporal*
Séries temporais de até 4 anos
Soeiro et al., 2018 Amazonas 2007-2009 2,1-2,0 486
Carvalho; Brito, 2014 Rio Grande do Norte 2007-2010 2,7-0,9 598
Tiago et al., 2017 Mato Grosso do Sul 2011-2014 8,6-8,8 69
Cerqueira et al., 2017 Rio de Janeiro (RJ) 2012-2014 22-44.8 nd
Séries temporais entre 5 e 9 anos
Lima et al., 2013 Belo Horizonte (MG) 2001-2008 0,9-1,6 296
Araujo et al., 2012 Nacional 2003-2008 1,7-2,1 nd
g::;ﬁa;(t)elyperem; Palmas (TO) 2007-2014 2,9-8,1 204
Nunes et al., 2018 Goias 20072014 0,3-2,5 663
Zgrvtifeztglsﬂva Ttapeva (SP) 2010-2014 15,1-22,3 101
Bezerra et al., 2019 Nacional 20102015 2,2-5,9 77.414
Martinez et al., 2019 Sao Paulo 2010-2015 26,6-77,7 nd
Séries temporais acima de 10 anos

Oliveira et al., 2014 Mato Grosso 20012011 0,4-1,7 525
Teixeira et al., 2018 Rio Grande do Sul 2001-2012 1,0-5,1 3.613
Sellera et al., 2019 Distrito Federal 20052017 2,6-4,7 nd

Legendas: *: expressada por /1000 nascidos vivos; MG: Minas Gerais; SC: Sifilis Congénita; SP:

Sdo Paulo; TO: Tocantins.



Tabela 3 Resultados adicionais dos estudos sobre a Sifilis Congénita

Referéncia

Resultados adicionais

Araujo et al.,
2012

Bezerra et al.,
2019

Carvalho;
Brito, 2014

Cavalcante;
Pereira;
Castro, 2017

Cerqueira et
al., 2017

Lima et al.,
2013

Martinez et al.,

2019
Nunes et al.,
2018

Oliveira et al.,
2014

Sellera et al.,
2019

Associagdo negativa entre a incidéncia de SC em municipios com altas
coberturas da Saude da Familia, mas, apds controle de covaridveis, esse
efeito pode ser atribuivel a cobertura de pré-natal e a caracteristicas
demograficas dos municipios nos quais essa Estratégia foi prioritariamente
implantada

Maiores taxas no Nordeste, Sudeste e Sul e as taxas de mortalidade infantil
por SC foram mais altas no Nordeste e no Sudeste. Correlagdes observadas
entre as taxas de SC e oObito infantil, aborto espontineo e taxas de
natimortos e correlagdes entre taxas de natimortos causadas por sifilis e
assisténcia pré-natal inadequada.

Maior nimero de casos em regides urbanas (83,4%). A maioria das
notificagdes foi de nascidos vivos cujas maes tinham até 8 anos de estudo
(65,0%), haviam realizado pré-natal (72,2%) e com diagnostico de sifilis
no momento do parto/ curetagem (41,0%).

Predominio de mulheres pardas (90,2%), na faixa etiria de 20-34 anos
(73,5%), com escolaridade de Ensino Médio incompleto ou completo
(48,0%). Do total de casos de SC, 81,4% das maes realizaram o pré-natal
na gestacdo e 48,0% foram diagnosticadas no pré-natal. Das maes que
realizaram o pré-natal, 83,0% ndo tiveram seus parceiros tratados.

A subnotificagdo de SC no periodo foi de 6,7%.

Indicadores de baixo nivel socioeconémico materno, bem como a nao
realizagdo de pré-natal durante a gestacdo foram independentemente
associados ao diagndstico de SC. A chance de uma crianga ser
diagnosticada como um caso de SC foi 2,1 (IC 95%: 1,5-2,8) vezes maior
em criangas nascidas de maes de cor parda ou negra, 1,3 (1,2-1,4) vezes
maior em criangas cujas maes tinham menos de oito anos de estudo e 11,4
(8,5-15,4) vezes maior em criangas nascidas de maes que nao realizaram o
pré-natal.

Para o ano de 2016, estimou-se que entre 79,4% e 95,3% dos casos de SC
entre mulheres que nao fizeram pré-natal poderiam ter sido evitados

houve aumento significativo de casos de SC nos municipios que
apresentaram percentuais de cobertura da ESF inferiores a 75%

No periodo, 77,6% das mulheres receberam tratamento inadequado para
sifilis; além disso, 75,8% de seus parceiros ndo foram tratados. Houve uma
reducdo estatisticamente significativa nas consultas de pré-natal (p =
0,004) e um aumento na propor¢do de maes reativas a testes nao
treponémicos no parto (p = 0,031) entre os dois periodos.

na



Silva Neto;
Silva; Sartori,
2018

Soeiro et al.,
2018

Teixeira et al.,
2018

Tiago et al.,
2017

Maior frequéncia de SC em filhos de fumantes, maes que compareceram a
<6 consultas pré-natais e maes com diagnostico tardio.

Na

59,6% das maes tinham cor da pele branca, 55,9% tinham o ensino
fundamental incompleto ou eram analfabetas; 50,8% compreendiam a
faixa etdria entre 20—29 anos e 93,5% residiam na zona urbana. A respeito
do pré-natal, 77,4% das gestantes realizaram o acompanhamento, sendo
que em 51,9% o teste para sifilis foi realizado durante esse periodo

Na

10

Legendas: na: ndo analisou associagdes; SC: Sifilis Congénita



11

REFERENCIAS

ARAUIJO, C. L. Shimizu, E.H. et al. Incidéncia da sifilis congénita no Brasil e sua relagao
com a Estratégia Satde da Familia. Rev Saude Piblica 2012.

BRASIL, 2006. Diretrizes para o controle da Sifilis Congénita- manual de bolso. Acesso em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_sifilis bolso.pdf

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim epidemiolégico.
Volume 48 N° 36 -

2017. http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-
Boletim-Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf

BEZERRA, B. M.L.M. Flavia, E. C.V.F. et al. Congenital Syphilis as a Measure of Maternal
and Child Healthcare, Brazil. Emerging Infectious Diseases. 2019.

CARDOSO, A.R.M. Antunes, L.J. Uso da analise de séries temporais em estudos
epidemioldgicos. Epidemiol. Serv. Satde 24 (3) Jul-Sep 2015.

CARVALHO, S.I. Brito, S.R. Sifilis congénita no Rio Grande do Norte: estudo descritivo do
periodo 2007-2010. Epidemiol. Serv. Satude, Brasilia, 2014.

CAVALCANTE, M.A.P. Pereira, L.B.R. et al. Sifilis gestacional e congénita em Palmas,
Tocantins, 2007-2014. Epidemiol. Serv. Satude, Brasilia, 2017.

CERQUEIRA, P.R.L. Monteiro, M.L.D. et al. The magnitude of syphilis: from prevalence to
vertical transmission. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2017.

DOMINGUES, R. M. S. M. Saraceni, V. et al. Sifilis congénita: evento sentinela da qualidade
da  assisténcia  pré-natal. Rev  Saude  Publica  2013;47(1):147-57.  2012.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102013000100019

GOMEZ GB, Kamb ML, Newman LM, Mark J, Broutet N, Hawkes SJ. Untreated maternal
syphilis and adverse outcomes of pregnancy: a systematic review and meta-analysis. Bull
World Health Organ. 2013; 91(3):217-26. https://doi.org/10.2471/BLT.12.107623

LIMA, G.M. Santos, R.F.R. Incidéncia e fatores de risco para sifilis congénita em Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2001-2008. 2011.

KORENROMP E. L, et al. Global burden of maternal and congenital syphilis and associated
adverse birth outcome- Estimates for 2016 and progress since 2012. PLoS ONE 14(2):
€0211720.2019. acesso em: https://doi.org/10.1371/ journal.pone.0211720.

MAGALHAES, D. M. S; Kawaguchi, I. A. L et al. A sifilis na gestacdo e sua influéncia na
morbimortalidade materno-infantil. Revista de Ciéncia e Saude,
2011. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/sifilis_gestacao.pdf

MARTINEZ. E.Z. Zucoloto, L. M. Attributable fraction of congenital syphilis due to the lack
of prenatal. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 2018.

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report. Congenital Syphilis - United States, 2003—
2008., MMWR / April 16,2010/ Vol. 59/ No. 14


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_sifilis_bolso.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-Boletim-Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-Boletim-Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102013000100019
https://doi.org/10.2471/BLT.12.107623
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/sifilis_gestacao.pdf

12

MOHER, David. et al. Itens de relatorio preferenciais para revisao sistematica e protocolos de
meta-analise (PRISMA-P) 2015. Acesso em:
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-4-1

NETO, S.E.S; Silva, S.S.B.E. et al. Sifilis na gravidez, sifilis congénita e fatores associados a
transmissdao de mae para filho em Itapeva, Sao Paulo, 2010 a 2014. Rev. Soc. Bras. Med.
Trop. vol.51 no.6 Uberaba Nov./Dec. 2018.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86822018000600819&Ing=en&nrm=iso&tlng=en#B1

NUNES, S.P. Zara, A.S.L.A. et al. Sifilis gestacional e congénita ¢ sua relagdo com a
cobertura da Estratégia Saude da Familia, Goias, 2007-2014: um estudo ecoldgico. Epidemiol.
Serv. Saude, Brasilia, 2018.

OLIVEIRA, R.L. Costa, N.C.M. et al. Evaluation of preventative and control measures for
congenital syphilis in State of Mato Grosso. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, May-Jun, 2014.

PAN-AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, UNICEF. Elimination of mother-to-child
transmission of HIV and syphilis in the Americas—update 2016. Washington DC: 2016.
Acesso em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/sifilis/>

SELLERA, P. E. Neto, M. L. O et al. Panorama da situacdo de saude do Distrito Federal:
analise do periodo de 2005 a 2017. Ciéncia e Saude Coletiva. 2019.

SILVA, B.F.N.L. Bento, V.D. et al. Ocorréncia dos indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva em um centro de saude do Rio Grande do Sul. Audiol Commun Res. 2018.

SOEIRO, O.M.C. Miranda, E.A. et al. Syphilis in pregnancy and congenital syphilis in
Amazonas State, Brazil: an evaluation using database linkage. Cad. Satide Publica, Rio de
Janeiro, abr, 2014.

STROUP. D.F. et al. Meta-analise de estudos observacionais em epidemiologia: uma proposta
de relato. Meta-analise de estudos observacionais em epidemiologia (MOOSE). JAMA. 19 de
abril de 2000; 283 (15): 2008.

TEIXEIRA, O.L. Belarmino, V. et al. Tendéncia temporal e distribui¢do espacial da sifilis
congénita no estado do Rio Grande do Sul entre 2001 e 2012. 2016.

TIAGO, S.Z. Picoli, P.R. et al. Subnotificagdo de sifilis em gestantes, congénita e adquirida
entre povos indigenas em Mato Grosso do Sul, 2011-2014. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia,
jul-set 2017.


https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-4-1
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822018000600819&lng=en&nrm=iso&tlng=en#B1
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822018000600819&lng=en&nrm=iso&tlng=en#B1
http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/sifilis/

