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APRESENTACAO

A presente edicao do Boletim
Epidemiologico de Sifilis, da
Coordenadoria de Vigilancia e Prevencdo em
Saude / Secretaria de Saude do Estado do
Ceara, foi produzido com o propésito de
promover a disponibilidade de dados basicos,
indicadores e analise sobre tendéncia da
siflis no estado do Ceara, visando
aperfeicoar a capacidade de formulacéo,
gestdo e avaliacdo de politicas e acoes

publicas.

Em esséncia, o conteudo do Boletim
Epidemiolégico busca refletir algumas das
principais caracteristicas da epidemiologia da
sifilis no Estado e nas cinco

Superintendéncias Regionais de Saude.

Apresenta trés grandes grupos de
informacbes: casos de sifilis adquirida,
casos de sifilis em gestantes e casos de
sifilis congénita, notificados até 19 de
setembro de 2020 no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (Sinan). O Boletim
também apresenta dados de mortalidade por
sifilis congénita, obtidos por meio do Sistema

de Informacao de Mortalidade (SIM).
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Introducéo

A sifilis é uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano. Quando néo
tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer diversos 6rgaos e sistema do corpo
humano. Na gestacéo, a sifilis pode apresentar consequéncias severas, como abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestagfes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém nascido.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, os critérios de definicdo de casos de sifilis adquirida, sifilis em
gestante e sifilis congénita foram alterados em setembro de 2017 por meio da Nota Informativa n°® 02/2017
— DIAHVISVSIMS, a fim de proporcionar adequacao da sensibilidade na captacdo de casos de sifilis

congénita e diminuir a subnotificagdo de casos de sifilis em gestante.

Sifilis Adquirida Sifilis Congénita

Situacdo 1: Individuo assintomatico, com
teste ndo treponémico reagente com
qualquer titulacdo e teste treponémico
reagente.

Situacdo 1: Todo recém - nascido,
natimorto ou aborto de mulher com sifilis
ndo tratada ou tratada inadequadamente*.

Situacdo 2: Toda crianga com menos de
13 anos de idade com pelo menos uma
das seguintes situacoes:

Situagdo 2: Individuos sintomaticos para
sifilis, com pelo menos um teste reagente —
treponémico ou n&o treponémico, com

ualquer titulagéo. o L S
quaiq ¢ - Alteracao clinica, liquorica ou radiolégica

de sifilis congénita e teste né&o
- Titulos de testes ndo treponémicos do
lactente maior que os da mé&e em pelo
menos duas diluicbes de amostras de
sangue periférico, coletadas
simultaneamente;
- Titulos de testes ndo treponémicos
ascendentes em pelo menos duas
dilui¢cbes;
- Titulos de testes ndo treponémicos ainda
reagentes apdés seis meses de idade,
exceto em situacdes de seguimento.
Testes treponémicos reagentes apos 0s
18 meses de idade, sem diagndstico
prévio de sifilis congénita.

Situagdo 1: Mulher assintomética para
sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério apresente, ao menos, um teste
reagente —  treponémico ou  nao
treponémico, com qualquer titulacdo e sem
registro de tratamento prévio.

Situagdo 2: Mulher sintomatica para sifilis,
que durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério apresente, ao menos, um teste
reagente  —  treponémico ou  nao
treponémico, com qualquer titulacao.

Situacdo 3: Mulher que durante o pré-natal,

. ~ *Tratamento adequado: tratamento completo para o
parto e/ou puerpério apresente teste nao

estagio clinico da sifilis com penicilina benzantina, e

treponémico e teste treponémico reagente, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes
independente da sintomatologia da sifilis e que ndo se enquadrarem nesses critérios serdo
sem historia de tratamento prévio. consideradas como tratadas de forma inadequada.

Para fins de definicdo de caso, ndo se considera
tratamento da parceria sexual da mae.

A atuacdo dos profissionais de saude, por meio das orientagdes preventivas, suspeicao
clinica, rastreio dos assintométicos, tratamento e seguimento adequado, é fundamental
para o controle da sifilis no Ceara, considerando a epidemia desse agravo no pais.




Notificacao
A notificacdo compulséria de sifilis congénita em todo o territério nacional foi instituida por meio da
Portaria n°® 542, de 22 de dezembro de 1986; a de sifilis em gestante, mediante a Portaria n® 33, de

14 de julho de 2005; e a de sifilis adquirida, pela Portaria n® 2.472, de 31 de agosto de 2010.

Situacdo Epidemioldgica da Sifilis no estado do Ceara

Em 2019, foram notificados 3.169 casos de sifilis adquirida (taxa de deteccéo de 34,7 casos/100.000
habitantes); 2.377 casos de sifilis em gestante (taxa de deteccdo de 18,4 casos/1.000 nascidos
vivos); 1.205 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 9,4 casos/1.000 nascidos vivos); e 5
Obitos infantis por sifilis congénita (coeficiente de mortalidade de 3,9 6bitos / 100.000 nascidos Vvivos).
Observa-se a evolucdo das taxas de sifilis de janeiro de 2011 a semana epidemiologica 38 de 2020
(Figura 1). De 2011 a 2017, verificou-se que a taxa de incidéncia de sifilis congénita aumentou 46,8
vezes, passando de 7,9 em 2011 para 11,6 casos/1.000 nascidos vivos em 2017; posteriormente,
houve um reducéo de 18,9 vezes, quando comparados os anos de 2017 e 2019. A taxa de deteccao
de sifilis em gestante aumentou 281,2 vezes, passando de 4,9 para 18,4 casos/1.000 nascidos vivos.
O aumento observado na deteccao de sifilis em gestante pode ser atribuido, além da ampliacdo do
diagnostico realizado por meio de testes rapido, & mudancga no critério de definicdo de casos para fins
de vigilancia em 2017, pois se tornou mais sensivel; enquanto a reducdo acentuada de sifilis
congénita pode ser atribuida & maior especificidade do novo critério.

A sifilis adquirida, agravo de notificacdo compulséria desde 2010, teve sua taxa de deteccdo

aumentada, passando de 7,7 casos em 2011 para 34,7 casos/100.000 habitantes em 2019 (Figura 1).

Figura 1. Taxa de deteccado de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccéo de
sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo
0 ano de diagnostico, Ceard, 2011 a 2020*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao.




Na figura 2, observam-se as taxas de deteccao de sifilis em gestante e da incidéncia de sifilis
congénita/1.000 nascidos vivos, segundo a regido de saude e as taxas do estado do Ceara. A
Superintendéncia Regional de Salde (SRS) de Fortaleza, em 2019 apresentou taxas de deteccdo de

sifilis em gestante e incidéncia de sifilis congénita superiores a do Ceara, assim como se apresentou

superior comparada as demais SRS do estado.

Figura 2. Taxa de deteccao de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por
1.000 nascidos vivos), segundo a Superintendéncia Regional de Saude de residéncia e 0 ano

de diagnéstico, Ceara, 2019
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao.

Na figura 3, observam-se as taxas de detecgéo de sifilis em gestante e de incidéncia de sifilis congénita
por 1.000 nascidos vivos, por Area Descentralizada de Saude (ADS) e taxas do estado. As ADS de
Fortaleza, Caucaia, Maracanau, Taua, Camocim Juazeiro de Norte e Cascavel apresentaram taxas de
deteccdo de sifilis em gestantes superiores a do Ceara. Quanto a sifilis congénita, as ADS com taxas
maiores que a média estadual foram Fortaleza, Caucaia, Baturité, Juazeiro de Norte e Cascavel.

Verificou-se, também, que nenhuma ADS apresentou taxa de incidéncia acima que a taxa de deteccéo

de sifilis em gestante.

Figura 3. Taxa de deteccao de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por
1.000 nascidos vivos), segundo a Area Descentralizada de Salde de residéncia e o ano de

diagnéstico, Cear4, 2019
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao.



Quando as mulheres com sifilis sdo tratadas adequadamente durante a gestacdo, as chances da
crianca nascer com sifilis congénita € de apenas 1% a 2%. Quanto nao tratadas, a chance sobe para
70% a 100%. Portanto, trata-se de uma doenga que pode ser prevenida por meio da implantagédo de
estratégias efetivas de diagnéstico precoce e tratamento da gestante e de suas parcerias sexuais.

A Tabela 1 mostra o incremento / reducdo das taxas de detecgéo de sifilis em gestante, e a incidéncia
de sifilis congénita, nos anos de 2018 e 2019. Houve reducdo na taxa de deteccdo de sifilis em
gestante nas ADS de Canindé, Russas, Limoeiro do Norte e Taué; porém, apresentaram elevacdo na
taxa de incidéncia de sifilis congénita.

Tabela 1. Taxa de deteccdo de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por

1.000 nascidos vivos), segundo a Area Descentralizada de Saltde de residéncia e o ano de
diagnostico, Ceard, 2018 e 2019

Area Descentralizada de SIFILIS EM GESTANTE (TAXA) SIFILIS CONGENITA (TAXA)
Saude 2018 2019 Incremento/Reduca 2019 Incremento/Reducéo

12 ADS Fortaleza 252 26,0 3,3 20,0 16,0 =188

22 ADS Caucaia 145 22,0 51,4 14,4 15,1 4,4

32 ADS Maracanal 17,2 18,8 9,3 6,3 6,9 10,1
43 ADS Baturité 17,9 18,3 2,0 8,5 10,4 23,5

52 ADS Canindé 17,6 15,8 -10,4 7,7 9,0 16,3

62 ADS Itapipoca 11,1 13,0 17,4 3,0 225 =l 72

72 ADS Aracati 20,2 9.8 -51,4 6,1 2,8 -53,8
82 ADS Quixada 13,4 144 7,1 5,8 4,9 -15,4
92 ADS Russas 130 7,9 =319,3) 1,2 2,5 104,3

102 ADS Limoeiro do Norte 11,9 9,6 gl SN 7,9 8,5 7,3
112 ADS Sobral 13,0 15,3 17,7 5.5 3,9 =259

122 ADS Acarau 10,1 13,1 28,9 1,7 0,8 -56,4
132 ADS Tiangua 138 89 -35,2 2,8 2,6 -8,7
142 ADS Taua 18,7 18,7 -0,1 4,7 6,7 42,7

152 ADS Crateuls 79 139 75,4 5,2 7.7 48,5
162 ADS Camocim 26,1 25,9 -0,8 4,8 0,8 -82,4
172 ADS Ic6 6,6 4.7 -28,1 3.8 2,4 -28,1

182 ADS lguatu 7,1 9,9 38,7 1,8 3,2 79,9

192 ADS Brejo Santo 11,2 132 17,7 6,2 5,4 -14,3
202 ADS Crato 14,5 9,0 -38,1 7,3 3,2 -56,2

212 ADS Juazeiro Norte 21,9 20,7 -5,4 14,7 13,7 -6,7
222 ADS Cascavel 147 19,1 29,7 11,0 94 -14,1

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteragao.

Figura 4. Distribuicdo das taxas de deteccdo de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis
congénita segundo o municipio de residéncia e o ano de diagnéstico, Ceara, 2019
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao.




1. Sifilis Adquirida

No periodo de 2011 a setembro de 2020%, foram notificados no Sinan um total de 13.185 casos de sifilis
adquirida no estado. Em 2019, o nimero de casos notificados foi de 3.169. Na estratificacao por regido
de saulde, observou-se que 2.269 casos (71,6%) foram notificados na SRS de Fortaleza, 551 casos
(17,4%) na SRS Norte, 151 casos (4,8%) na SRS Cariri, 128 casos (4,0%) na SRS Litoral Leste e 70
casos (2,2%) na SRS Sertédo Central.

Entre os anos de 2017 e 2018, o estado do Ceara e suas regides de salde apresentaram crescimento
nas taxas de detecgdo de sifilis adquirida, com destaque para a SRS de Fortaleza, que desde 2016
registra taxas superiores as demais regiées e estado (Figura 5).

Figura 5. Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), segundo a
Superintendéncia Regional de Saude de residéncia e o ano de diagnéstico, Ceara, 2011 a
2020*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao.

Identificou-se um incremento na taxa de deteccdo de sifilis adquirida em todas as faixas etarias,
ressaltando tendéncia mais acentuada de aumento na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade, que em
2019 registrou 71,4 casos/100.000 habitantes (Figura 6).

Figura 6. Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), segundo a faixa etaria

e 0 ano de diagndstico, Ceard, 2011 a 2020*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao.




Quando analisada a idade gestacional no momento do diagnéstico da sifilis na gestacgéo,
observou-se que, em 2019, a maior proporcdo das mulheres (35%) foi diagnosticada no terceiro
trimestre gestacional, ao passo que 33% representaram diagnostico realizado no primeiro
trimestre e 29% no segundo trimestre. Ressalta-se que vem ocorrendo melhora no
preenchimento dessa informacdo nas fichas de notificagdo: a opcdo “idade gestacional
ignorada”, que era preenchida em 8% dos casos notificados de 2013 a 2015, declinou para 3%
no ano de 2019 (Figura 9).

Figura 9. Idade gestacional no momento do diagnoéstico de sifilis, segundo o ano do

diagnadstico, Ceard, 2011 a 2020*

100% -
90%
80% -
70% -~
60% -
50% -
40% -
30% A
20% -
10% -

0% -

38% 32% 35% 35%
38% 35%

Proporcéo

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

Ano de diagndstico

m1°Trimestre  m2° Trimestre ™ 3° Trimestre = Idade gestacional Ignorada

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteragao.

Em relagdo ao tratamento da sifilis em gestante, 89,1% das prescricdes foram de penicilina
benzantina (pelo menos uma dose) e 0,9% de outros esquemas em 2019. Em 10,0% dos casos
ndo houve tratamento ou a informagéo foi ignorada/branco (Figura 10).

Figura 10. Distribuicdo proporcional de sifilis em gestante segundo o tratamento
prescrito com penicilina (com, pelo menos, uma dose), Ceara, 2011 a 2020*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteragao.



2. Sifilis Congénita

De 2011 a setembro de 2020*, foram notificados 11.843 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano
de idade, dos quais 9.073 (76,6%) casos eram residentes da SRS de Fortaleza, 1.102 (9,3%) da SRS
Norte, 903 (7,6%) da SRS Cariri, 507 (4,3%) da SRS Sertdo Central e 258 (2,2%) da SRS Litoral Leste.
Em 2019, observou-se uma taxa de incidéncia de 9,4 casos / 1.000 nascidos vivos no Ceara, tendo a
SRS de Fortaleza (13,1 casos/1.000 nascidos vivos) em destaque, registrando taxas acima da média
estadual em toda série histérica avaliada (Figura 11).

Figura 11. Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000
nascidos vivos), segundo a Superintendéncia Regional de Saude de residéncia e o ano de
diagndstico, Ceard, 2011 a 2020*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteragao.

No que concerne ao acesso ao pré-natal em 2019, 84,1% das mées de criangas com sifilis congénita
fizeram pré-natal, enquanto 12,0% néao fizeram e 3,9% apresentaram informacéo ignorada. O esquema
de tratamento foi classificado como inadequado em 43,9% dos casos, 33,6% nao realizaram tratamento,
13,9% tiveram tratamento adequado, e houve 8,6% de informacdes ignoradas/em branco. Apesar da alta
taxa de realizacdo do pré-natal, apenas 13,9% das mulheres realizaram tratamento adequado para sifilis
durante a gestagéo (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncias de casos notificados de sifilis congénita segundo a realizagédo de pré-
natal, o esquema de tratamento e o ano de diagnéstico, Ceara, 2011 a 2020*

Varidveis

Realizou Pré-Natal

Sim 753 73,8 818 74,6 875 77,6 1023 84,4 1072 83,5 1108 84,9 1268 85,6 1202 84,7 1014 84,1 584 84,0
Nio 223 21,8 233 21,3 195 17,3 155 12,8 177 13,7 148 11,3 186 12,5 197 138 144 12,0 82 11,8
Ignorado/Branco 4 44 45 41 57 51 34 28 35 27 50 38 28 19 27 19 47 39 29 42
Equema de Tratamento

Adequado 00 98 138 126 135 12,0 155 128 172 134 175 134 210 14,2 202 14,2 167 13,9 76 109
Inadegquado 391 38,3 410 374 444 354 450 371 409 31,9 494 378 587 39,6 544 38,1 529 43,9 294 42,3
N3o realizado 440 43,1 415 37,9 455 40,4 484 39,9 o604 470 549 42,0 583 39,3 595 41,7 405 33,6 247 35,5
Ign/Branco 89 &7 133 121 93 83 123 101 99 77 88 67 102 69 8 60 104 86 78 11,2

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao.



Coeficiénte de Mortalidade

Com relacédo a evolucao final dos casos, de 2011 a 2017 houve uma reducao de 57,7% no
percentual de desfechos desfavoraveis (natimorto, aborto e 06bito), e nos anos seguintes,
incremento de 31,6%. Em 2019, do total de 1.205 casos, 89,4% das criancas com sifilis congénita
estavam vivas e 12,1% apresentacdo algum desfecho desfavoravel, dos quais 4,9% foram
classificados como aborto, 2,7% como natimorto, 1,0% como 6bito por sifilis, 0,6% 06bito por outra
causa, e 1,4% tiveram evoluc¢éo ignorada/em branco (Figura 12).

Figura 12. Distribuic&o proporcional de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade por tipo de desfecho desfavoravel, segundo o ano de diagnéstico, Ceard, 2011 a
2020*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracgéo.

Nos ultimos 10 anos, o coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita apresentou variagéo,
chegando a 6,8 6hitos/100.000 nascidos vivos em 2018. O menor coeficiente registrado foi no ano de
2016, com 1,5 6bitos/100.000 nascidos vivos (Figura 13).

Figura 13. Coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita (por 100.000 nascidos
vivos), segundo o ano do 6bito, Ceard, 2011 a 2020*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SIM*; dados sujeitos a alteracao.



Tabela 3. Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante e sifilis congénita, segundo o municipio de
residéncia e o ano de diagndstico, Ceara, 2019 e 2020*

Superintedéncia Fortaleza 1543 930 B 29 B 228 885 520 B 131 B 128
1% ADS Fortaleza 989 582 260 PE 247 609 330

Aquiraz 15 7 BF126 B 95 15 g 126 F122
Eusébio 10 3 F 81 B 35 15 g 122 106
Fortaleza 958 568 Fzra BF 264 572 3f1 64 72
ltaitinga 6 4 F 89 B 82 7 1 I 104 | 21
2% ADS Caucaia 203 m2 E2zo0 B 180 139 9 WPi151 F 87
Apuiarés 6 0o WE3s | 0.0 2 1 12 EFos
Caucaia 139 74 W20 BE 222 108 34 [WF202 [ 102
General Sampaio 3 1 2z B 152 1 1 I 93 52
ltapagé 13 3 W17 F 68 g 1 B 64 | 23
Paracuru 0 2 | oo B 58 3 o B 50 | oo
Paraipaba 5 2 Rz B 72 3 2 B 73 K 72
Pentecoste 7 1 B 129 | 3.1 8 2 W1z F 63
S0 Gongalo do Amarante 27 16 310 BE 319 7 7 F so PFao
S3o Luis do Curu 1 o [ 58 1| 0.0 1 o F s8 | o0
Tejuguoca 2 3 F a0 BF 1739 1 1 B 45 F 60
3% ADS Maracanan 161 134 P11z B 257 59 34 F 69 JF 65
Acarape 3 2 F1z9 IF 174 0 o F o0 | o0
Barreira 3 3 B 87 B 127 o F 23 | oo
Guailba 7 2 K2z EF 100 B 1 BE173 B so0
Maracanati 94 79 W27 BE 285 34 18 I 75 F 65
Maranguape 34 23 BFa2zse BB 254 9 G F o9 F 55
Pacatuba 15 20 17 BN 327 8 7 B 79 P15
Palmécia 31 o0 EE:T5 0 2 I oo 5o
Redencéo 5 2 F1nes B 69 1 o F 24 | o0
4° ADS Baturité 35 20 B3 B 174 20 13 B 102 P13
Aracoiaba 8 1 BE214a B 45 4 2 107 F so
Aratuba 1 1 F 57 B 98 1 o F 57 | oo
Baturité 6 g B 1o BE 26 3 & B 55 P92
Capistrano 6 6 W20 W 359 g 2 W20 120
Guaramiranga ; 1 s B 2038 3 1 s Poos
ltapitina 4 1 E11so0 F 81 1 o B 15 | o0
Mulungu 2 0o K157 | 0.0 1 1 I 79 s
Pacoti 3 2 K194 BE 260 2 1 1z 130
6% ADS Itapipoca 62 56 B 130 BF 264 12 % F§ 25 F 75
Amontada 8 & B 14 B 1387 1 2 | 14 F 52
ltapipoca 35 29 B9 I 316 8 & B 36 W 65
Miraima 2 4 F 96 W45 1 1 B 48 P14
Trairi 10 7 F 136 BE 176 2 1 B 27 B 25
Tururu 2 1 B 82 B 85 0 o | oo | oo
Umirim 2 5 F 71 a7 0 5 | oo HESD
Uruburetama 3 4 F 78 BF 2438 0 o | oo | op
22° ADS Cascavel 93 3 P11 B 119 46 13 [ 94 F 60
Beberibe 0o B 128 | 0.0 10 1 W1z | 26
Cascavel 5 F 74 B 86 B 4 [ 55 B 57
Chorozinho 4 1 B 128 B 5.5 5 o .o | oo
Horizonte 28 12 B230 BB 164 10 1 B 82 | 14
Ocara 11 2 Bsss B 1009 5 2 BFirs 09
Pacajus 25 g W27 B 1456 10 g [ 107 Fis
Pindoretama 8 5 W23z B 263 0 1 F o0 F 44

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao.



Tabela 3. Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante e sifilis congénita, segundo o municipio de
residéncia e o ano de diagndstico, Cear4, 2019 e 2020*
(Continuacdao)

Superintedéncia Norte 360 204 B 143 B 148 86 5060 § 34 | 36
112 ADS Sobral 144 79 B 153 B 153 37 2% F 39 [F 50
Alcantaras 0 0 I oo | 0.0 0 0 I oo | o0
Cariré 3 0 B zz | 0.0 1 0 B 11 I oo
Catunda 0 0 I oo | 0.0 0 2 I oo BEo s
Coreat 4 7 B 32 H391 1 1 F =3 P 55
Forquilha 4 1 B zz2 § 57 2 0 B 51 I oo
Frecheirinha 5 0 B 191 | 0.0 1 1 B 35 F 50
Graca 4 1 Wa:s B 106 0 0 I oo | oo
Groairas 1 0 F 61 1| 0.0 0 0 I oo [ o0
Hidrolandia 3 2 F 113 B 169 1 ] B 309 I oo
lpu B 1w F sz W 251 0 4 I oo B 0.1
Irauguba 3 1 B z3 § 49 1 1 B 28 B 49
Massapé 10 2 B 61 B 5.8 4 1 B 55 B 29
Meruoca 4 g B 52 HE 1 1 F a0 102
Moradjo 1 0 E 72 1| 0,0 0 1 I oo IF6A
Mucambo 0 0 I oo | 0.0 0 0 I oo I oo
Pacuja 1 4 P 27 HEso 0 1 I oo 222
Pires Ferreira 0 0 I oo | 0.0 0 0 I oo | o0
Reriutaba 1 1 F 41 B 8.0 1 0 F a1 I oo
Santa Quitéria 5 5 F 51 B 174 2 1 F =6 P 35
Santana do Acarad 10 3 B3 B 122 6 ] B a0 [ o0
Senador S 2 1 Bz B 152 1 ] B s I oo
Sobral 75 35 W230 B 194 12 1 B 37 F 61
Uruoca 0 0 I oo | 0.0 1 0 F 50 [ oo
Varjota 2 1 E 73 | 7.1 2 1 F 72 F 71
12° ADS Acarai 52 3z B 134 BB 150 3 5 I o8 I 23
Acarad 17 14 W 158 N 272 0 1 I oo I 19
Bela Cruz 3 3 F 7.0 B 133 0 0 I oo | o0
Cruz 1 0 I 20 | 0.0 0 0 I oo [ o0
ltarema g 0 B z7 | 0.0 0 0 I oo I oo
Jijoca de Jericoacoara 7 12 I 165 IS 1 2 B 24 N 89
Marco 10 3 Bi7 B 9.6 2 2 B 37 PB 54
Morrinhos 5 0 B 57 | 0.0 0 ] I oo I oo
13% ADS Tiangua 49 33 F 39 B 10,2 14 6 P 26 I 1.2
Carnaubal 1 0 I 38 | 0.0 0 0 I oo I oo
Croata 2 1 E 75 | 6.5 0 0 I oo [ o0
Guaraciaba do Morte B 4 B s7 B 9.9 4 0 F =5 | o0
Ibiapina 3 1 B zo0 & 43 0 0 I oo | oo
Sio Benedito 5 0 P s0 | 0.0 0 0 I oo I oo
Tiangua 12 7 B 82z B 7.6 2 5 B 1.4 B 55
Ubajara 10 B B s HBF 198 3 0 B 50 | o0
Vigosa do Ceara 10 14 [ 101 BE 221 5 1 F 51 I 15
15% ADS Crateis 54 M1 B 139 B 161 30 13 B 7.7 F 67
Ararenda 1 1 B 57 BB 123 2 0 B4 | 00
Crateds 13 8 F 185 BB 147 g 2 B s:2 F =7
Independéncia 5 g Wiz HR37.0 1 0 F 28 | oo
lpaporanga 1 2 B 56 H 257 0 2 I oo WEEG7
lpusiras 3 3 B 52 I 105 1 2 B =21 F 70
Monsenhor Tabosa 5 3 B2z B 236 1 1 F a1 B os
Mova Russas 13 4 s B 220 4 3 B 110 W65
MNovo Oriente 5 2 F 32 BB 1258 3 2 B 7.9 B 2s
Paranga 0 0 I oo | 0.0 2 0 B z7 [ oo
Quiteriandpolis 2 0 E 77 1| 0,0 4 1 4 B a0
Tamboril B 3 B 77 BB 183 3 0 B ss I oo
16° ADS Camocim 61 23 WPass B 224 2 (] I o8 I o0
Barroquinha 12 g BG.: B0 0 0 I oo I oo
Camocim 31 1w W30 B 186 1 0 I 10 I oo
Chaval 5 4 B2 B s06 0 0 I oo | o0
Granja 12 9 Fis1 B 19.7 1 ] B 1.3 I oo
Martindpole 1 1 F s5 B 8.1 0 0 I oo [ o0

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao.



Tabela 3. Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante e sifilis congénita, segundo o municipio de
residéncia e o ano de diagndstico, Cear4, 2019 e 2020*
(Continuacdao)

Superintendéncia Cariri 281 1227 F 132 B 938 146 6 F 63 [ 51
17% ADS Ico 10 6 | 47 B 5.1 5 a | 24 | 34
Baixio 1 0o K19 | 0.0 0 o | o0 | o0
Cedro 2 1 F 63 B 60 1 2 F 31 P20
lcé 4 4 F 45 B 718 2 2 F 23 F 39
Ipaumirim 0 o | o0 | 0.0 0 o | o0 | o0
Lavras da Mangabeira 1 0 I 29 I 0.0 2 0 I 57 | 0.0
Orés 1 1§ 37 B 70 0 o | o0 | o0
Umari 1 o K 115 | 0.0 0 o | o0 | o0
18° ADS Iguati 37 10 F 99 F aa 12 10 F 32 F 14
Acopiara 4 o F 65 | 0.0 1 2 F 17 F 55
Caritis 3 1 B us B 101 1 2 F 419 P22
Catarina 0 o | o0 | 0.0 1 o B 74 | o0
Deputado Irapuan Pinheiro 0 1 | 0.0 . 19,2 0 1 | 0.0 . 19.2
lguatu 4 1§ 29 | 1.1 3 3 F 22 | 34
Jucas 2 1 F 66 B 53 0 1 | oo F 53
Mombaca 13 4 [Pxs B 122 3 1 F 59 | 31
Piquet Cameiro 5 1 39 B 119 2 o 123 | o0
Quixeld 2 1 F1ns B 83 0 o | o0 | o0
Saboeiro 4 0 K214 | 0.0 1 o F 53 | o0
19% ADS Brejo Santo 42 3 B 132 B 193 17 15 F 54 F 738
Abaiara 1 o F 638 | 0.0 1 1 F 638 P11
Aurora 1 1§ 31 B a5 0 o | o0 | o0
Barro 4 3 B2 B 213 0 3 | o0 213
Brejo Santo 20 20 W22 a7 6 7 B 156 P42
Jati 1 o F so | 0.0 1 o I so | oo
Mauriti 8 4 Fn2 B 95 7 2 B s B 43
Milagres 1 5 | 26 BF 212 0 o | o0 | o0
Penaforte 1 3 F 51 IF 25 0 1 | oo [ 88
Porteiras 5 1 P18 B 66 2 1 B 75 P 66
20° ADS Crato 48 22 F 90 B 7.1 17 5 F 32 | 16
Altaneira 1 o F 7.7 | 0.0 0 o | o0 | o0
Antonina do Norte 0 o | o0 | 0.0 0 o | o0 | o0
Araripe 5 4 [P 138 B 183 0 o | o0 | o0
Assaré 0 o | o0 | 0.0 0 o | o0 | o0
Campos Sales 1 1 | 24 I 46 1 1 I 24 I 4.6
Crato 19 7 F se B 52 12 2 F 54 | 15
Farias Brito 5 1 PF17 B 59 0 o | o0 | o0
Nova Olinda 4 0o K17 |l 0.0 2 o B 73 | oo
Potengi 2 3 B 13 s 0 o | o0 | o0
Salitre 2 2 F g1 B 142 0 o | o0 | o0
Santana do Cariri 3 2 B 1ws B 129 0 1 | o0 P 65
Tarrafas 0 1 | 00 IF 161 0 o | o0 | o0
Varzea Alegre 6 1 B 120 F 39 2 1 B 140 F 39
21° ADS Juazeiro Norte 144 52 B27 B 118 95 12 B K 12
Barbalha 33 15 262 B 180 15 11 119y P32
Caririagu 4 2 Fs7 B 78 o I 87 | o0
Granjeiro 1 o 137 | 0.0 0 o | o0 | o0
Jardim 4 3 F a7 B 104 3 F 24 K104
Juazeiro do Norte 85 26 P25 B 99 72 14 173 B 53
Miss&o Velha 17 6 W2ssz: I 160 3 4 K 51 For7

Fonte: SESA/SEVIR/ICOVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteragao.



Tabela 3. Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante e sifilis congénita, segundo o municipio de
residéncia e o ano de diagndstico, Ceard, 2019 e 2020*
(Concluséo)

Superintendéncia Sertao Central 135 1 F 156 B 139 56 s F 65 [ 80
5% ADS Canindé 42 24 F 158 B 159 24 7 B 90 [ 46
Boa Viagem 9 6 B 1 I 152 3 1 B 49 | 25
Canindé 21 g P15 B 130 16 s 11 F s
Caridade 2 B s B 147 1 o F 36 | o0
ltatira 6 4 K13 B 221 2 o F &1 | o0
Madalena 1 4 | 51 BB 370 2 o I 101 | 00
Paramoti 1 o F a2 | 0,0 0 1| 00 [P35
82 ADS Quixada 65 29 F 114 F 109 22 22 B 49 F 83
Banabuili 3 o [ 114 | 0.0 0 1 | oo K 61
Choré 4 0 P28 | 0.0 1 o F 60 | 00
Ibaretama 0 2 | oo B 164 0 2 | o0 W64
Ibicuitinga 3 0o WF21 | 0.0 0 o I o0 | o0
Milha 0 o | o0 | 0.0 1 o K &7 | 00
Pedra Branca 1 1 | 2.1 I 3.7 1 0 I 2.1 | 0.0
Quixada 25 12 F1i2 B 144 12 g [ 87 108
Quixeramobim 26 11 E211 B 150 7 B 57 B 95
Senador Pompeu 1 I 10,9 I 6.2 3 | 0.0 . 18,5
Solonépole 2 | oo B 213 0 o | o0 | o0
14® ADS Taua 28 12 F1e7 B 190 10 12 F 67 126
Ajuaba o B 114 | 0.0 0o B 14 | 00
Ameiroz 0 o | o0 | 0.0 0 o P o0 | o0
Parambu 6 | 23 HF 242 1 4 B 23 161
Taua 25 12 324 BE 242 7 8 B 91 62
Superintendéncia Litoral Leste 58 a1 | 90 B 123 32 17 F 50 | aa
7% ADS Aracati 14 10 F 38 B 152 4 a | 28 F 61
Aracati 8 g F 82 I 183 4 4 F a1 F 9z
Fortim 1 F 51 B 139 0 o | o0 | oo
lcapui 2 0o K 124 | 0.0 0 o | o0 | o0
ltaicaba 3 1 330 BB 222 0 o | o0 | o0
9% ADS Russas 19 21 F 79 B 139 6 6 F 25 | 40
Jaguaretama 3 2 l 14,0 . 13,9 0 0 | 0.0 | 0.0
Jaguaruana 1 2 I 27 I 9.0 1 2 I 27 I 9.0
Morada Nova 3 5 | 38 B 109 4 3 F 52 F 65
Palhano 0 1 | o0 B 127 0 o | o0 | 00
Russas 12 11 [ 126 I 180 1 1§ 11 | 16
10° ADS Limoeiro do Norte 25 16 F 96 B 96 22 7 B 85 | a2
Alto Santo 1 4 F 67 400 2 0 W13 | 00
Ereré 0 o | o0 | 0.0 0 o I o0 | o0
racema 3 1 B9 B 119 2 2 132 P23s
Jaguaribara 1 o F 69 | 0.0 0 1 | o0 10
Jaguaribe 3 0o F 66 | 0.0 5 o 19 | o0
Limoeiro do Norte 8 & F 110 B 121 3 2 B 41 F 40
Pereiro 4 2 PFuos B 172 3 1 119 F 86
Potiretama 0 o | o0 | 0.0 2 o HEEE | o0
Quixeré 1 o | 41 | 0.0 0 o P o0 | o0
S50 Jodo do Jaguaribe 2 1 F2xss BE 210 2 o WF2Es | oo
Tabuleiro do Morte 2 2 | 52 B 84 3 1 B 77 B 42
Ceara 2377 1379 s | 18,0 1205 694 F 94 F 91

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao.
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