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DEFINICAO DE CASO

Sifilis Adquirida

Todo individuo assintomatico ou
com evidéncia
primaria ou secundaria (presenca de

cancro duro ou lesdes compativeis

clinica de sifilis

com sifilis secundaria), com teste
ndo treponémico
qualquer  titulagao e
treponémico reagente.

reagente com
teste

Sifilis em Gestante

Caso suspeito - gestante que
o pré-natal
evidéncia clinica de sifilis, ou teste
ndo treponémico

qualquer titulagao.

durante apresente

reagente com

Caso confirmado - Gestante que
apresente teste ndo treponémico
reagente com qualquer titulacdo e
teste treponémico reagente,
independentemente de qualquer
evidéncia clinica de sifilis, realizados
durante o pré-natal; e gestante com
teste treponémico reagente e teste
ndo treponémico ndo reagente ou
nao sem

realizado, registro de

tratamento prévio

Sifilis Congénita
Primeiro critério:

Crianga cuja made apresente,
durante o pré-natal ou no momento
do parto, testes para sifilis nao
treponémico reagente com
qualquer titulacdo e treponémico
reagente, e que ndo tenha sido
recebido

tratada ou tenha

tratamento inadequado.
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1. Situagao Epidemioldgica dos casos de Sifilis no Ceara, 2010-2017*

A sifilis € uma infeccdo bacteriana de cardter sistémico, curavel e exclusiva do ser
humano. E causada pelo T. pallidium, uma bactéria Gram-negativa, descoberta em 1905.
Todos os profissionais de saide devem estar aptos a reconhecer as manifestagGes clinicas

da sifilis, assim como interpretar os resultados dos exames laboratoriais, que

desempenham papel fundamental no controle da infecgdo e permitem a confirmagdo do

diagndstico e monitoramento da resposta do tratamento (Brasil, 2016).

Figura 1 - Taxa de deteccao de sifilis adquirida, taxa de detecg¢ao de sifilis em gestantes e
taxa de incidéncia de sifilis congénita, Ceara, 2010 a 2017*
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita (casos por mil nascidos vivos) mostra-se em
constante elevagdo, registrando maior indice no ano de 2016 (10,2). Entre 2010 e 2017, a
taxa de detecgdo da sifilis adquirida (casos por 100 mil habitantes) apresentou algumas
oscilagGes, mantendo-se estdvel nos anos de 2012 a 2014, voltando a elevar-se em 2015
(9,6) e apresentando pico no ano de 2016 (10,2). A taxa de deteccdo da sifilis em gestante
(casos por mil nascidos vivos) vem-se mantendo com poucas variagdes, apresentando o

maior indice em 2016 (8,1) (Figura 1).

Observa-se na figura 1 que desde 2010 a incidéncia de sifilis congénita é superior a taxa de
deteccdo da sifilis em gestante, o que representa um problema emergente de salude
publica. O Ministério da Saude — MS em parceria com a Organiza¢cdo Mundial de Saude —
OMS e Organizagdo Pan-americana de Saude — OPAS preconiza até 0,5 casos de sifilis

congénita por 1.000 nascidos vivos por ano como meta para a eliminagao.
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DEFINICAO DE CASO
(cont.)

e Crianga cuja mde ndo foi
diagnosticada com sifilis durante a
gestacdo e, na impossibilidade de
a maternidade realizar o teste
treponémico, apresente teste nao
treponémico reagente com
qualquer titulagdo no momento
do parto.

e Crianga cuja mae ndo foi
diagnosticada com sifilis durante a
gestacdo e, na impossibilidade de
a maternidade realizar o teste ndo
treponémico, apresente
treponémico reagente no parto.

teste

e Crianga cuja made apresente
teste treponémico reagente e
teste ndo treponémico nado
reagente no momento do parto,
sem

registro de tratamento

prévio.
Segundo critério:

Todo individuo com menos de 13
anos de idade com pelo menos
das evidéncias

uma seguintes

soroldgicas:

e Titulagbes ascendentes (testes
n3o treponémicos);

o Testes ndo treponémicos
reagentes apds 6 meses de idade
(exceto em situagcdo de

seguimento terapéutico);

T

\
\
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2. Sifilis Adquirida

A notificagdo compulsdria da sifilis adquirida em todo territério nacional foi instituida pela

Portaria n? 2.472 de 31 de agosto de 2010. No Ceara, sdo apresentados pela primeira vez

os dados referentes aos casos de sifilis adquirida notificados no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), do ano de 2010 — quando da instituicdo da notificacdo

compulséria —a 2017.

No ano de 2010, apds a publicagdo da portaria, foram notificados 170 casos de sifilis
adquirida, aumentando consideravelmente (385,9%) o numero de registro nos anos
subsequentes. Sua taxa de detec¢dao manteve-se constante entre os anos de 2013 e 2014,
variando apenas entre 7,9 a 7,5 e voltando a elevar-se a partir do ano de 2015 (10,0) com

pico em 2016 de 15,9 casos por 100 mil habitantes maiores de 13 anos (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de detecgdo de sifilis adquirida segundo ano de diagndstico, Ceara, 2010 a
2017*
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

Quanto a distribuicdo dos casos segundo sexo, entre os anos de 2010 a 2017* houve uma
predominancia do sexo masculino nos casos de sifilis adquirida, a média registrada foi de
56,4% e entre as mulheres foi de 43,6%. O ano que registrou maior propor¢do no sexo

feminino foi 2013 (48,5%) e no masculino foi o ano de 2015 (62,8%) (Figura 3).
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DEFINICAO DE CASO
(cont.)

e Testes treponémicos reagentes
apods 18 meses de idade;

e Titulos em teste nao
treponémico maiores do que os da
mae, em lactentes;

o Teste nao treponémico
reagente com pelo menos uma das
alteragbes: clinica, liqudrica ou
radioldgica de sifilis congénita.

Terceiro critério:

Aborto ou natimorto cuja mae
apresente testes para sifilis ndo
treponémico reagente com
qualquer  titulagdo ou teste
treponémico reagente, realizados
durante o pré-natal, no momento
do parto ou curetagem, que nao
tenha sido tratada ou tenha
recebido tratamento inadequado.

Quarto critério:

Toda situacdo de evidéncia de
infeccdo pelo T. pallidum em
placenta ou corddo umbilical e/ou
amostra da lesdo, biopsia ou
necropsia de crianga, aborto ou
natimorto. Em caso de evidéncia
soroldgica apenas, deve ser afastada
a possibilidade de sifilis adquirida.
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Figura 3 — Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida segundo sexo e razdo de sexo, por
ano de diagnéstico, Ceard, 2010 a 2017*

Feminino  mmmm Masculino ~ —e— Razdo de sexo

100% - - 1,0

90% | - 0,9

80% - - 0,8
<
= 70% - Lo7
2 a
£ =

=

H] 60% | 06 ¢
£ S
2 [
& 50% - 05 =

20% - 04

30% - 0,3

20% - - 0,2

10% - 01

0% T T T T T T T 0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
Ano de diagndstico

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

3. Sifilis em Gestante

Em junho de 2005 a sifilis em gestante tornou-se um agravo de notificagdo compulsdria

através da Portaria n? 33 de 14 de julho de 2005. No Ceara, vém-se observando um

aumento das notificagdes de sifilis em gestante que pode ser atribuido, em parte, ao

aprimoramento do sistema de vigilancia e a ampliacdo da distribuicdo de testes rapidos.

No periodo analisado foram notificados 6.075 casos de sifilis em gestantes. Na figura 4 é
possivel observar o cendrio de crescimento da taxa de detec¢do, observando-se nos anos
de 2010 a 2016 um aumento de 103,9% no numero de casos notificados. O ano com maior

incidéncia foi 2016, com 8,1 gestantes por 1.000 nascidos vivos.

Figura 4 - Taxa de detecco de sifilis em gestantes (/mil nascidos vivos), segundo ano de
diagnéstico, Ceard, 2010 a 2017*
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
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DIAGNOSTICO

Para o diagndstico laboratorial da
sifilis deve ser considerada a fase da
doenga, podendo ser
varios tipos de exames, como:

utilizados

v Microscopia Direta (pesquisa do
T. pallidum);
v Reagdo em Cadeia da Polimerase

(PCR);
v Sorologia n3o treponémica
(VDRL e RPR);

v Sorologia treponémica (FTA-abs,
TPHA, ELISA, MHTP e Teste
Rapido).

Esses ultimos sdo testes qualitativos
para detec¢do de anticorpos anti
treponémicos especificos, Uteis para
confirmacgado do diagnéstico.

Atualmente prioriza-se o teste
rapido para a triagem na atencao
basica, maternidades ou outras
unidades do Sistema Unico de
Saude (SUS), e para confirmacgdo a
realizacdo do VDRL ou RPR. O teste
rapido é de facil execucdo,
podendo ser realizado pelo
profissional de saude habilitado. A
capacitacdo dos profissionais de
salde pode ser feita pelo Telelab,
programa do MS na modalidade a
distancia (Disponivel em
<http://telelab.aids.gov.br/>).  Os
fluxos laboratoriais para
diagndstico e acompanhamento da
sifilis podem ser consultados na
Portaria n? 3.242/DDAHV/MS, de

dezembro de 2011.
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Todos os individuos sexualmente ativos devem realizar teste para diagnosticar a sifilis,
principalmente as gestantes, uma vez que a sifilis congénita pode causar aborto, ma
formacdo fetal e/ou morte ao nascer. O teste deve ser feito no 12 trimestre de
gestagdo, repetido no 32 trimestre e no momento do parto (independentemente de

exames anteriores).

No Cearad entre os anos de 2010 a 2016, a média de mulheres que receberam o
diagnéstico de sifilis no terceiro trimestre de gestacdo foi de 36,9% (2225/6075),
seguidos por 32,3% (1966/6075) que receberam o diagndstico no segundo trimestre,
ou seja, apenas 25,1% (1520/6075) foram diagnosticadas ainda no primeiro trimestre
de gestacdo. O ano que apresentou melhor percentual de gestantes diagnosticadas no

primeiro trimestre foi 2016 com 27,8% (285/1026), conforme observado na figura 5.
Figura 5 — Distribuicdao dos casos notificados segundo idade gestacional no momento
do diagnéstico de sifilis, Ceara, 2010 a 2017*
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

O percentual de parceiros tratados com relacdo ao numero de gestantes notificadas
com sifilis em 2010 foi de 24,1% (121/503), passando para 43,2% (443/1026) no ano de
2016. Apesar de ter ocorrido um aumento na propor¢cdo de parceiros tratados

(102,5%), ainda permanece muito além do desejavel.
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TRATAMENTO

A penicilina é o medicamento de
escolha para todas as
apresentagbes da sifilis e a
avaliagdo clinica do caso indicara o
melhor esquema terapéutico.

Esquema terapéutico resumido
para sifilis na gestagao:

Sifilis Primaria, secundaria e latente
recente (com menos de um ano de
evolugdo): Dose total: Penicilina G
benzatina 2.400.000 UI, IM (dose
Unica)

Sifilis latente tardia (com mais de
um ano de evolugdo) ou latente
com duracdo ignorada e sifilis
terciaria.

Tratamento inadequado

Entende-se por tratamento
inadequado:

¢ Tratamento realizado com
qualquer medicamento que ndo
seja a penicilina; ou

* Tratamento incompleto, mesmo
tendo sido feito com penicilina; ou

¢ Tratamento inadequado para a
fase clinica da doenca; ou

¢ Instituicdo de tratamento dentro
do prazo de até 30 dias antes do
parto; ou

* Parceiro(s) sexual(is) com sifilis

ndo tratado(s) ou tratado(s)
inadequadamente.
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Figura 6 - Proporg¢ao de parceiros tratados, segundo ano de diagnéstico, Ceara, 2010

a 2016
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP - Sinan.
Na figura 7 observa-se que os casos de sifilis congénita se mantém superiores aos
casos de sifilis em gestante. A razdo entre os dois agravos (sifilis congénita/sifilis em
gestante) em 2010 era de 1,5:1 e reduziu para 1,2:1 em 2016. Apesar da diferenga,
verifica-se uma redugao da razdo entre os dois agravos, o que pode representar uma
melhora no registro dos casos de sifilis em gestante. Porém, ainda se faz necessario

tragar estratégias eficientes para a redugao da sifilis congénita no estado do Ceara.

Figura 7 - Taxas de detec¢do de sifilis em gestante (/mil nascidos vivos) e de
incidéncia de sifilis congénita (/mil nascidos vivos), Ceara, 2010 a 2017*
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
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VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

* Notificar os casos e registrar
em até sete dias no Sinan.

*Monitorar o perfil
epidemioldgico da sifilis e sifilis
congénita e suas tendéncias.

* |dentificar o caso de sifilis
congénita para subsidiar agdes
de prevencdo e controle,
intensificando-as no pré-natal.

e Acompanhar e avaliar as a¢les
de eliminagdio da  sifilis
congénita.

e Monitorar a sifilis adquirida e
seu estadiamento.

e Desencadear a investigacdo
das fontes de infeccio e
transmissao comum.

Equipe de elaboragao
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Revisao
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4. Sifilis Congénita

No Brasil entre os anos de 1998 a junho de 2016, foram notificados no Sinan 142.961
casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade, dos quais 14.300 (10,0%)
eram residentes na regido no Nordeste. Em 2015, observou-se uma taxa de incidéncia
de 6,5 casos/mil nascidos vivos no Brasil, sendo que as regiées Nordeste, Sudeste e Sul

apresentaram as maiores taxas (6,9 casos/mil nascidos vivos).

No Ceard entre os anos de 2010 a 2017%*, 8.620 criangas menores de um ano foram
notificadas com sifilis congénita, apresentando um aumento 67,3% no numero de
notificagdes entre os anos de 2010 e 2016. O ano de 2016 apresentou a maior taxa de

incidéncia do periodo, com 10,2 casos a cada mil nascidos vivos.

Figura 8 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita segundo ano de diagnéstico, Ceara,
2010 -2017*
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP - Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

Quanto a mortalidade infantil (em menores de 1 ano de idade) por sifilis congénita, no
periodo de 2010 a 2017%*, o numero de dbitos declarados no Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade foi de 26 casos. Em 2017, ja foi declarado no SIM um total de seis
Obitos por sifilis em criangas menores de 1 ano, o que corresponde a um coeficiente de

mortalidade de 4,8 por 100 mil nascidos vivos.
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Figura 9 - Taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita (/100 mil nascidos vivos), segundo ano de ocorréncia, Ceara,
2010 -2017*
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

Figura 10 - Distribuicao das taxas de deteccdo de sifilis adquirida, de sifilis em gestantes e de incidéncia de sifilis congénita,
segundo municipio de residéncia, Ceara, 2016
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Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — Sinan.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida, de sifilis em gestante e de sifilis congénita segundo
municipio de residéncia, Ceara, 2016 e 2017*

sifilis adquirida sifilis em gestante sifilis congénita
Municipio N2 de casos Taxa de deteccio N2 de casos Taxa de deteccdo M2 de casos Taxa de detecgio
2016 2017% 2016 2017* 2016 2017% 2016 2017* 2016 2017% 2016 2017%
12 CRES Fortaleza 536 384 0,2 i7r.9 355 225 8,9 5,7 804 556 20,2 14,0
Aquiraz 1 6 17 103 e 4 18 3,7 la =] 115 8,3
Eusébic E 1 13,8 17 1z 4 10,5 3,5 13 =] 114 7.8
Fortaleza 518 371 16,1 183 337 210 9,1 5.7 3 532 10,9 144
Iltaitinga 2 6 7.0 21,0 4 7 6.6 11,5 5 6 8,2 9.8
22 CRES Caucaia 19 34 a,3 7,6 a9 31 5,9 3,7 99 82 11,9 9,8
Apuiarés 2 o 18,3 0,0 1 o 7.8 0,0 1 o 7.6 0.0
Caucaia S 31 35 12,0 27 15 55 3.8 7B [=1=] 15,8 140
General Sampaioc o o 0,0 0,0 1 o 11,5 0,0 o o 0,0 0,0
ltapagé 3 2 8,1 54 3 4 6,0 8,0 2 2 4.0 4.0
Paracuru o o 0,0 0,0 B8 o 15,2 0,0 6 1 ER=] 1,6
Faraipaba o o 0.0 0.0 1 1 2.4 2.4 2 2 4.8 4.8
Pentecoste o o 0.0 0.0 2 1 4.9 2.4 5 3 12,1 7.3
580 Gongalo do Amarante 4 1 11,5 2.9 4 5 5.0 5.2 4 4 5.0 5.0
580 Luis do Curu 1 o 10.2 0.0 2 o 12,0 0.0 1 o 6.0 0.0
Tejuguoca o o 0.0 0.0 o 1 0.0 3.8 o 1 0.0 3.8
32 CRES Maracanad 128 134 32,6 34,1 77 73 9,3 8,8 60 52 7.3 6,3
Acarape o o 0.0 0.0 2 1 8.8 4.4 o 1 0.0 4.4
Barreira o 1 0.0 6.5 2 o 8.7 0.0 1 3.4 3.4
Guailba 5 1 26,4 5.3 2 2 5.7 5.7 2 4 5.7 11,3
Maracanal 106 83 63,4 49,6 50 40 114 9.1 34 25 7.8 57
Maranguape 8 29 8.8 318 17 18 10,9 116 [ [ 3.9 3.9
Pacatuba 8 18 138 312 4 10 4.2 10,4 1z 15 125 1586
Palmacia 1 1 10,4 10,4 o o 0.0 0.0 2 o 18,3 0.0
Redencdo o 0.0 4.9 o 2 0.0 5.3 3 o 8.0 0.0
42 CRES Baturité 3 1 2,9 1,0 13 18 9,6 13,2 10 ] 7,4 6,6
Aracoiaba 2 o 10,0 o0 3 4 10,4 13,8 1 o 3.5 oo
Aratuba o o o0 o0 1 1 9,7 9,7 3 o 29,1 oo
Baturité o o o0 o0 3 8 8,4 22,3 3 8 8,4 22,3
Capistranc o 1 o0 7.6 2 2 12,3 12,3 1 o 6,2 oo
Guaramiranga o o 0,0 0,0 1 o 16,1 0,0 o o 0,0 0,0
ltapidna 1 o 6,9 o0 o 1 o0 6,1 2 o 12,3 oo
rulungu o o 0,0 0,0 e o 19,8 0,0 o o 0,0 0,0
Pacoti o o 0,0 0,0 1 e 8,3 18,5 o 1 0,0 8,3
52 CRES Canindé 1 ] 0,7 6,0 11 31 5,1 14,3 12 21 5,5 a,7
Boa viagem o o 0,0 0,0 3 4 5.8 7.4 1 o 18 0,0
Canindé o E 0,0 8,7 7 la 7.8 15,6 6 13 8,7 145
Caridade o o 0,0 0,0 o e 0,0 9.8 4 3 18,7 148
Itatira 1 4 7.1 18,3 1 E 4.1 20,6 o e 0,0 8,2
Madalena o o 0,0 0,0 o 6 0,0 33,5 1 2 5.6 11,2
Paramoti o o 0,0 0,0 o o 0,0 0,0 o 1 0,0 8,8
62 CRES Iltapipoca 5 7 2,4 3,4 22 21 5,1 4,8 24 16 5,5 3,7
Amontada o o 0,0 0,0 5 3 7.5 4.5 4 2 6,0 3,0
ltapipoca 4 4 45 4.5 11 7 58 3,7 S 4 4.7 21
Miraima o o 0,0 0,0 1 o 6,0 0,0 1 1 6,0 6,0
Trairi 1 2 25 51 3 1 4.0 13 6 5 8,0 8,7
Tururu o o 0.0 0.0 o 3 0.0 10,9 1 1 3.6 3.6
Umirim o o 0.0 0.0 1 3 3.8 115 3 2 11,5 7.7
Uruberetama o 1 0.0 8.5 1 4 3.0 12,1 o 1 0.0 3.0
72 CRES ARACATI 34 19 38,4 21,4 4 12 2,7 8,1 2 4 1,4 2,7
Aracati 33 14 58,1 251 3 8 3.0 7.9 2 4 2,0 3.9
fortim o 1 0.0 8.4 o 1 0.0 5.8 o o 0.0 0.0
lcapui o 2 0.0 135 o 1 0.0 5.2 o o 0.0 0.0
Itaicaba 1 2 16,5 328 1 2 10,4 20,8 o o 0.0 0.0
82 CRES Quixadd 13 12 54 5,0 64 66 14,9 15,3 33 30 .7 7,0
Banalkuiu 4 4 30,7 307 5 3 17.1 10,3 3 1 10,3 3.4
Chorg 1 o 10,3 0.0 1 1 5.3 5.3 o 1 0.0 53
Ibaretama o 1 0.0 102 2 1 9.4 4.7 1 o 4.7 0.0
Ibicuitinga o o 0.0 0.0 1 o 7.2 0.0 1 o 7.2 0.0
Milhd o o 0.0 0.0 1 o 5.8 0.0 1 o 6.8 0.0
Pedra Branca o 1 oo 3,1 3 4 8,0 8.0 4 2 8,0 4.0
Quixada 8 3 12,6 4,7 23 24 18,1 18,8 11 1z 8,6 9.4
Quixeramobim o 3 o0 5,2 22 27 20,5 25,1 7 13 6,5 121
Senador Pompeu o o 0,0 0,0 3 2 10,0 8,7 3 1 10,0 3.3
Soclondpole o o o0 o0 3 4 16,4 219 2 o 1ic,s oo
subtotal 739 600 19,6 15,9 595 477 8,5 6,8 1044 770 14,9 11,0

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida, de sifilis em gestante e de sifilis congénita segundo
municipio de residéncia, Ceara, 2016 e 2017*

sifilis adquirida sifilis em gestante sifilis congénita
Municipio N2 de casos Taxa de deteccdo N2 de casos Taxa de deteccdo N2 de casos Taxa de deteccdo
2016 2017% 2016 2017 2016 2017% 2016 2017 2016 2017% 2016 2017
92 CRES Russas 4 8 2,6 52 18 14 7.7 6,0 10 7 4,3 3,0
laguaretama o o 0,0 0,0 2 4 12,1 242 1 6,1 6,1
jeguaruana o o] 0,0 0,0 3 2 8,9 4.6 1 1 2.3 2.3
Morada Nova 2 <] 4.1 12z 3 4 4.2 5.7 2 2 2.8 2.8
Falhano o v] 0.0 0.0 v] v] 0.0 0.0 v] v] 0.0 0.0
Russas 2 2 35 35 10 4 10,9 4.4 6 3 6,6 3.3
102 CRES o 8 0,0 4,6 5 7 2,1 2,9 11 3 4,5 2,5
Alto Santo o o 0.0 0.0 o o 0.0 o0 2 o 12,3 0,0
Ereré o o] 0.0 0.0 o] o] 0.0 o0 o] o] 0,0 0,0
Iracema o o 0,0 0,0 o o 0,0 o, o o 0,0 0,0
Jaguaribara o 1 0,0 119 1 o] 7.1 0,0 1 o] 7.1 0,0
Jaguaribe o o 0,0 0,0 o 2 0,0 6,1 1 1 3.1 3.1
Limoeiro do norte o 3 0.0 111 1 1 1.3 1.3 3 1 8.7 1.3
Pereiro o o 0.0 0.0 2 1 15.2 7.6 o 3 0.0 22,7
Potiretama o ] 0.0 0.0 ] ] 0.0 0.0 1 ] 23.8 0.0
Quixeré o o 0.0 0.0 1 2 3.8 7.7 1 1 3.8 3.8
530 joac do jaguaribe o 1 0,0 15,3 o o 0,0 0,0 o o 0,0 0,0
Tabuleiro do Norte o 1 0,0 4.2 o 1 0,0 2.8 o 4 0,0 11,0
112 CRES Sobral 176 153 37,0 32,2 99 70 12,1 8,5 50 36 6,1 4,4
Alcantaras o 2 0,0 238 1 o 8.5 0,0 1 1 8.5 8.5
Cariré o 3 0.0 3435 v] 4 0.0 154 1 1 4.9 4.9
catunda o o 0.0 0.0 o o 0.0 0.0 o o 0.0 0.0
Coreall 3 3 17.8 178 1 1 3.6 3.6 5 1 17.8 3.6
Forquilha 4 5 231 188 4 2 15,1 7.5 o 4 0,0 15,1
Frecheirinha o 1 0.0 10,1 1 1 4.9 4.9 1 1 4.9 4.9
Graca 1 2 8.9 177 o o 0,0 o, 2 o 10,8 0,0
Groairas 1 1 12,0 12,0 1 1 8.3 8.3 1 o] 8.3 0,0
Hidrolandia 4 o 26,6 0,0 3 3 16,9 16,9 3 o 28,1 0,0
pu o 3 0.0 8.6 1 2 1.8 3.6 v] 2 0.0 3.6
Iraucuba 3 3 17.8 17.8 2 3 7.0 10,5 2 3 7.0 10,5
IMassapé 6 ] 221 331 10 2 207 41 3 4 6.2 83
Merucca 2 3 185 7.7 o o 0.0 o0 3 1 17.3 5.8
Moradjo o o] 0.0 0.0 o] o] 0.0 o0 o] 1 0,0 10,6
Mucambo 11 o 100,2 0,0 2 o 12,3 o, 3 o 18,5 0,0
Facuja 1 1 214 114 1 o] 15,6 0,0 o] o] 0,0 0,0
Pires ferreira o 1 0,0 125 1 o 11,0 0,0 o o 0,0 0,0
Reriutzaba 3 1 20,4 6.8 2 2 10,2 10,2 1 2 5.1 10,2
Santa Quitéria 3 o 9.1 0.0 3 3 10,3 10,3 1 o 3.4 0.0
Santana do Acaral 3 3 131 13,1 2 3 52 7.8 2 2 52 52
Senador 58 1 o 19,2 0.0 o 1 0.0 10,2 1 o 10,2 0,0
Sobral 126 100 83,4 66,2 61 38 18,6 11,6 13 10 4.0 3.0
Uruoca 2 o 20,2 0,0 1 1 8,7 8,7 2 2 13,4 13,4
Varjota 2 10 147 737 2 3 7.4 11,0 3 1 11,0 3.7
122 CRES Acarali 13 21 8,1 13,0 30 18 8,6 5,2 11 5 3,2 1,4
Acarau 2 3 4.5 8.7 11 4 109 4.0 3 v] 3.0 0.0
bela Cruz 8 o 335 0.0 5 4 129 10,3 3 1 7.8 26
Cruz 2 4 115 231 3 2 7.3 49 2 ] 49 0.0
ltarema o 10 0.0 35,4 1 4 16 5.4 1 o 16 0,0
Jijoca de jericoacoara o o 0,0 0,0 o o 0,0 0.0 o o 0,0 0,0
Marco 1 3 5.5 16,4 8 3 16,2 6,1 2 3 4.1 6,1
Morrinhos o 1 0,0 8,5 2 1 8.0 4.0 o] 1 0,0 4.0
132 CRES Tiangud 4 16 1,8 71 13 17 2,6 3,4 8 10 1,6 2,0
Caranzubal o v] 0.0 0.0 2 v] 8.7 0.0 1 v] 4.4 0.0
Croata o 1 0.0 7.7 o 1 0.0 53 o o 0.0 0.0
Guaraciaba do Norte 2 1 7.0 35 ] 2 0,0 3,2 1 2 16 3,2
biapina 1 2 5.5 10,9 1 o] 2.8 o0 o] 2 0,0 5.6
580 Benedito o 1 0,0 3.0 2 4 2.7 55 o o 0,0 0,0
Tiangus 1 3 19 5.7 1 2 0,7 15 2 1 1,5 0.7
Ubajara o [ 0,0 4.4 4 4 7.5 7.5 2 2 3.8 3.8
Vigosa do Ceard o 2 0,0 4.8 3 4 3.3 4.3 2 3 2,z 3.3
subtotal 197 206 16,6 17,3 165 126 1.7 59 S0 64 4,2 3.0

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida, de sifilis em gestante e de sifilis congénita segundo
municipio de residéncia, Ceara, 2016 e 2017*

Municipio

142 CRES Taud
Aitba

Arneiroz
Parambl

Tauz

152 CRES Cratetis
Ararenda
Crateis
independéncia
Ipaporangs
Ipueiras
Monsenhor tabosa
Nova Russas
Movo Oriente
Forangs
Quiterianépolis
Tamboril

162 CRES Camocim
Barroquinha
Camocim

Chaval

Granja
Martinépole

172 CRES lcé
Baixic

Cedro

ice

Ipaumirim
Lavras da Manzabeira
Orés

Umari

Varzea Alegre
182 CRES lguatd
Acopiara

Carils

Catarina

Deputade Irapuan Pinheiro

Izuatd

Jucés

Mombaca

Piquet Carneiro
Quixeld

saboeiro

192 CRES Brejo Santo
Abziara

Aurora

Barro

Brejo santo

Jati

Mauriti

Milagres
Penaforte
Porteiras

202 CRES Crato
Altaneira
Antonina do Norte
Araripe

Assaré

Campos sales
Crato

Farias Brito
Nova Olinda
Potengi

salitre

Santanz do Cariri
Tarrafas

212 CRES Juazeiro do Morte

Barbalha
Caririact
Granjeire

jardim

Juazeiro do norte
Missdo velha
222 CRES Cascavel
Beberibe
Cascavel
Chorozinhe
Horizonte

Gcara

Pacajus
Pindoretama
Subtotal

Ceara

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
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sifilis adquirida
Taxa de deteccio

2017= 2016 2017
5 7.0 5,8
o 0.0 0.0
o 16,8 0,0
o 0,0 0,0
E 11,4 11,4
21 5,3 9,3
o 0.0 0.0
s 10,4 2,7
o 14,8 0,0
1 0.0 11,4
1 3.5 3.5
1 0,0 7.8
1 0,0 a1
E} 4.6 13,9
o 0.0 0.0
e 5.4 25,6
s 0,0 25,6
a3 aa,2 38,9
2 9,1 18,2
35 73,3 75,5
e 0,0 a1,z
2 36,5 5,2
1 12,9 12,9
E] 1,8 5,5
o 0.0 0.0
1 0,0 5.2
3 0,0 5.9
o 0,0 0,0
a 2,2 16,4
o 0.0 0.0
o 0,0 0,0
1 3,2 3,2
s 2,9 2,0
2 12,2 4,9
1 0.0 5,7
o 0,0 0,0
o 0,0 0,0
2 2,6 2,6
o 0,0 0,0
o 0.0 0.0
o 0,0 0,0
o 0,0 0,0
o 0,0 0,0
10 11,2 6,2
2 12,2 24,4
2 56,3 10,4
o 0,0 0,0
2 16,5 5.5
o 16,7 0.0
2 0.0 5.8
2 2,6 a1
o 31,2 0,0
o 0,0 0,0
E] 1,3 4,0
2 0.0 37,0
o 0,0 0,0
o 0,0 0,0
2 0,0 11,5
o 0.0 0.0
o 0.0 0.0
1 0,0 5,8
1 0,0 2.0
o 0,0 0,0
o 17.7 0.0
3 7.8 23,8
o 0,0 0,0
18 1,9 5,8
& 0,0 15,8
o 5.0 0.0
o 0.0 0.0
o 0,0 0,0
El 2,0 a6
E} 5.8 11,5
17 10,1 T
1 2,5 2,5
e 20,7 7.5
1 5,7 5,7
a 5.7 2,9
o 0.0 0.0
E 12,0 10,0
2 15,1 15,1

138 7.3 7.8
Sa4q 15,9 14,0

sifilis em gestante

N2 de casos
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Taxa de deteccio

2016
10,8
0.0
24,7
2,5
15,9
5,7
8.7
a5
7.8
0.0
2,2
0,0
0,0
5.5
0.0
12,2
7.2
20,5
23,1
18,1
11,3
26,5
5,9
4,8
0.0
0,0
1,2
2.6
13,9
0.0
0,0
0,9
39,5
20,5
15.5
0,0
0,0
23,8
2,1
18,9
12,4
10,6
0,7
114,0
0.0
0,0
0,0
23,8
3.2
11,8
18,5
a6
0,0
402,0
41,1
0,0
7.8
2,9
2.0
103,56
2,3
18,5
2,5
4.8
25,3
2,1
12,7
20,0
5.5
0.0
13,0
11,9
2,9
7.3
10,9
10.6
4,0
9.0
4.0
2,4
3.4
2,0
8,5

2017
12,2
6.2
0.0
2,5
18,9
5,7
8.7
7.4
5.9
0,0
4,4
a2
2.8
2.8
0,0
4,8
18,1
13,7
23,1
18,1
11,3
2,4
0.0
6,9
0,0
0,0
5,1
0.0
7.0
0,0
0,0
1,7
30,9
£
31,3
12,3
0.0
17,0
0.0
18,9
5,2
16,0
0.0
96,5
10,2
5.3
3,2
0.0
3.2
X3
5,5
0.0
0.0
460,8
22,2
5,1
0.0
11,8
1,0
1088
0,0
18,5
12,8
0.0
75.9
4,1
12,2
25,1
13.0
0,0
0,0
11,3
5,7
5,6
5,2
0.0
2,1
12,0
0.0
2,4
10,2
8,4
7,0

sifilis congénita
N2 de casos
2016 2017 2016
6 4,3
0.0
12,3
0.0
5.5
2,3
0.0
5.3
0.0
0.0
0.0
0.0
2.8
2.8
0.0
2.8
0.0
10,0
13,9
3.2
5.5
20,9
0.0
4,8
0.0
0.0
3.7
0.0
7.0
0.0
18,7
(R=]
13,7
15,4
0.0
0.0
0.0
13,6
0.0
0.0
0.0
5.3
0.0
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0.0
15,9
1.6
2.9
55
0.0
0.Cc
196,1
41,1
0,0
0.0
3,0
0.5
52,2
0,0
18,5
o.c
0.0
12,7
0,0
7.3
11,6
3.2
0,0
7.8
7.3
2,2
7.8
4,7
5.9
4,0
15,0
2.0
5.0
3.4
5,2
10,6
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Taxa de deteccio

2017
1.4
0.0
o.c
0.0
2,7
2,8
8.7
2,1
0.0
0.0
2,2
a2
o.c
2.8
5.6
12,4
0.0
2,3
0.0
3,2
5.6
1,4
0.0
4,3
0.0
0,0
0.0
o.c
17,4
3.6
0,0
0.6
0,0
0.0
0.0
0,0
0.0
o.c
0.0
0.0
0,0
0.0
0.0
87,7
0.0
15,8
3,2
23,8
0.0
3,0
55
0.0
0.0
225,5
27,4
5,2
3.9
5.9
1.5
57.0
2.3
0.0
o.c
0.0
0.0
2,1
7,9
11,6
3.2
0.0
0,0
2,4
5.7
8,3
3,1
3.5
4,0
18,0
4,0
5.0
13.6
a6



