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Resumo

Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e temporal dos casos notificados de sifilis congénita no estado do Ceara no
periodo de 2008 a 2018. Método: Estudo ecolégico, com analise temporal e espacial realizada a partir de dados da
sifilis congénita no estado do Ceara no periodo de 2008 a 2018. Resultados: O numero de casos apresentou uma
tendéncia crescente, com ponto de inflexdo no ano de 2012 (AAPC= +12,3; p<0,05). O indice de Moran apresentou
uma associacdo espacial positiva para a incidéncia da sifilis congénita (I = 0,3829) e inexisténcia de associacdo
espacial para a mortalidade (I = -0,029; p = 0,303). Conclusdo: A incidéncia crescente e a existéncia de aglomerados
espaciais indicam possiveis fragilidades na conducéo da sifilis durante o pré-natal e a necessidade de fortalecimento
de acdes e capacitagdo de profissionais envolvidos nesse atendimento.

Palavras-chave: Distribuicdo espacial; Distribui¢do temporal; Sifilis congénita; Incidéncia.

Abstract

Objective: To analyze the spatial and temporal distribution of notified cases of congenital syphilis in the state of Ceara
from 2008 to 2018. Method: Ecological study, with temporal and spatial analysis performed from data on congenital
syphilis in the state of Ceara in the period of 2008 to 2018. Results: The number of cases showed an increasing trend,
with an inflection point in the year 2012 (AAPC= +12.3; p<0.05). The Moran index showed a positive spatial
association for the incidence of congenital syphilis (I = 0.3829) and no spatial association for mortality (I = -0.029; p
= 0.303). Conclusion: The growing incidence and the existence of spatial clusters indicate possible weaknesses in the
management of syphilis during prenatal care and the need to strengthen actions and training of professionals involved
in this care.

Keywords: Distribution population spatial; Temporal distribution; Syphilis, congenital; Incidence.
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Resumen

Objetivo: Analizar la distribucion espacial y temporal de los casos notificados de sifilis congénita en el estado de
Ceara de 2008 a 2018. Método: Estudio ecoldgico, con analisis temporal y espacial realizado a partir de datos sobre
sifilis congénita en el estado de Ceara en el periodo de 2008 a 2018. Resultados: El nimero de casos mostré una
tendencia creciente, con un punto de inflexién en el afio 2012 (AAPC = +12,3; p <0,05). El indice de Moran mostré
una asociacion espacial positiva para la incidencia de sifilis congénita (I = 0,3829) y ninguna asociacion espacial para
la mortalidad (I = -0,029; p = 0,303). Conclusién: La creciente incidencia y la existencia de conglomerados espaciales
indican posibles debilidades en el manejo de la sifilis durante la atencion prenatal y la necesidad de fortalecer las
acciones y la formacion de los profesionales involucrados en esta atencion.

Palabras clave: Distribucidn espacial; Distribucion temporal; Sifilis congénita; Incidencia.

1. Introducéo

A sifilis consiste em uma infeccao sistémica sexualmente transmissivel, que pode ser transmitida ao concepto por via
transparentaria. Em casos que a gestante ndo realiza triagem para sifilis ou recebe o tratamento de maneira inadequada, se
possibilita a transmissdo vertical, que ocasiona sifilis congénita (SC). As principais complicacdes da sifilis congénita séo:
aborto espontaneo, parto prematuro, ma-formagéo do feto, surdez e cegueira infantil, deficiéncia mental e morte ao nascer
(Goncalves et al., 2020).

A nivel global, a sifilis durante o periodo gestacional ocasiona cerca de 300.000 mortes fetais e neonatais. No Brasil,
houve um aumento no nimero de casos notificados de SC. Comparando o0s anos de 2008 e 2018, evidencia-se que 0 aumento
foi maior que 4 vezes, saindo de 2,0 casos/1.000 nascidos vivos para 9,0 casos/1.000 nascidos vivos (Brasil, 2019). No estado
do Ceard, houve uma progressiva elevagdo da taxa de incidéncia de sifilis congénita, que fica evidenciada ao observar
notificacdes entre os anos 2010 a 2018. Nesses anos, verifica-se trés vezes mais incidéncia entre o inicio e o fim da amostra
(Ceara, 2018).

O Sistema de Informagdo Geogréfica (SIG), ferramenta Util para gestores, profissionais e pesquisadores, é capaz de
identificar o agrupamento de doencas, bem como verifica suas formas de distribuicdo e correlacdo no espaco. Logo, estratégias
e analises metodolédgicas que consideram o espago geogréfico permitem melhor adequacdo das acbes de salde, essas
diferenciadas para cada area, 0 que auxilia na adocao de intervengdes mais equitativas (Chiaravalloti-Neto, 2017).

Mediante ao aumento das taxas de incidéncia de SC no estado do Ceara, torna-se fundamental analisar a distribuicéo
desses casos e, assim, possibilitar a organizacdo e o planejamento de ac¢les visando ao controle do agravo. Para um
planejamento eficiente, é imprescindivel conhecer as areas de risco e identificar as regifes prioritarias de atuagdo. Portanto, o
objetivo desse estudo consiste em analisar a distribuicdo espacial e temporal dos casos notificados de sifilis congénita

ocorridos no estado do Ceara no periodo de 2008 a 2018.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, com anélise espacial e temporal dos casos confirmados de sifilis congénita no
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan). Quanto ao tipo de estudo, esse promove comparagdes entre a ocorréncia
da doenca/condicéo relacionada a sadde e a exposicdo de interesse entre agregados de individuos (Lima-Costa; Barreto, 2003).
Foram incluidos todos os casos novos de sifilis congénita no estado do Ceara no Sinan englobando o periodo de 2008 a 2018,
sendo utilizada como unidade de andlise o estado do Cearg, situado na regido Nordeste do Brasil, composto por 184 municipios
e uma populagdo estimada, em 2020, de 9.187.103 milhGes de habitantes (IBGE, 2019).

Os dados sobre novos casos e mortalidade da doenga foram coletados junto ao Departamento de informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS) do Brasil e os dados da populagdo por municipio cearense foram obtidos das
informagdes do Censo 2010, esses possibilitaram a construcdo das taxas de incidéncia e mortalidade. A taxa de incidéncia

expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades, durante a
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gestacdo e também durante o parto. Ja a taxa de mortalidade visa medir o risco de 6bito em criangas por consequéncia da sifilis
congénita no mesmo local de residéncia e ano, além de contribuir na analise dos niveis de salde das criancgas, pois relaciona-se
a fatores associados ao acesso e disponibilidade de servigos pré-natal (BRASIL, 2022).

Realizou-se a analise de tendéncia temporal da taxa de incidéncia por meio do modelo de regressdo segmentada por
ponto de inflexdo (modelo joinpoint regression). Fez-se uso do programa joinpoint, versdo 4.7.0.0 (National Cancer Institute,
Estados Unidos da América - EUA), fornecido gratuitamente pelo Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos. Verificou-
se a variacdo anual percentual (APC) e a medida resumo da tendéncia ao longo do periodo representado pela média anual de
variacdo percentual (Average Annual Percent Change - AAPC). Adotou-se o modelo que apresentou 0o menor nimero de
pontos (joinpoints) e manteve um nivel de significancia de 5% e um intervalo de confianca (IC) de 95% (Ferreira & Matos,
2015).

Precedendo a anélise espacial, foram calculados com base nas taxas brutas, os indicadores suavizados pelo método
bayesiano empirico local, fazendo uso de matriz de vizinhanca, estabelecida pelo critério de contiguidade, para estimar o risco
de area. Utilizou-se a projecdo cartografica UTM, datum Sirgas 2000, do Estado do Ceard, no Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2019).

Para verificar a autocorrelacéo espacial, utilizou-se o indice Global de Moran sobre as taxas brutas, que pode variar
de -1 a +1, sendo que valores positivos indicam autocorrelacdo positiva, valores negativos indicam autocorrelacdo espacial
negativa e valores proximos a zero indicam inexisténcia de autocorrelacéo espacial. Posteriormente, foi avaliada a presenca de
clusters através do Moran local (Local Indicators of Spatial Association — LISA) para detectar regides com correlacéo espacial
local significativa (p <0,05%). Por fim, foi construido o Moranmap da incidéncia e mortalidade da SC, apresentando apenas 0s
clusters com valor de p < 0,05 (Cliff & Ord, 1981)

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio dos softwares Microsoft Excel 2016 e GeoDa que fomentaram
a construcdo das taxas brutas, realizacdo das andlises espaciais e organizagdo dos mapas tematicos. O estudo néo foi submetido
a apreciacdo de um Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por utilizar dados secundérios de dominio plblico, contudo, foram
respeitados 0s aspectos éticos e legais das pesquisas que envolve seres humanos conforme estabelece a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde (CNS).

3. Resultados

Contabilizou-se 10.682 casos confirmados de sifilis congénita no estado do Ceara entre os anos de 2008 a 2018. A
maior taxa de incidéncia foi observada no ano 2017, com 1.319 casos (12,35%) e a menor em 2008, com 282 casos (2,64%).
Os obitos por sifilis congénita aumentaram, especialmente, nos anos de 2017 e 2018, correspondendo a um total de 35% dos
oObitos de todo o periodo.

Ao avaliar o perfil dos casos notificados de sifilis congénita (Tabela 1), verifica-se que a variavel sexo apresentou-se
semelhante entre os sexos masculino (47,04%) e feminino (47,54%). Ao que tange a variavel faixa etéria, as categorias que
apresentam maiores frequéncias foram a faixa de 7 a 27 dias, seguida da de 28 dias a < 1 ano e de até 6 dias (6,65%). A raca

parda foi a mais prevalente (92,16%).
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas maternas e de criangas notificadas com sifilis congénita, Ceara, 2008-2018.

Variaveis (N=10.682) n %
Sexo
Masculino 5025 47,04%
Feminino 5079 47,54%
Faixa etaria da crianca
Até 6 dias 23 6,65%
7-27 dias 155 44,80%
28 diasa<1lano 140 40,46%
Raca/cor da crianca
Amarela 17 0,18%
Parda 8494 92,16%
Escolaridade materna
42 série completa do EF 17 0,17%
5% a 82 série incompleta do EF 3827 37,58%
Ensino médio incompleto 1049 1030%
Ensino médio completo 1218 1257%
Educacdo superior completa 56 0,55%
Realizou pré-natal
Sim 8463 79,22%
Né&o 1857 17,38%
Sifilis materna
Durante o pré-natal 5292 49,83%
No momento do parto/Curetagem 4047 38,10%
Ap0s o parto/ndo realizado 893 8,41%
Classificacao final
Sifilis congénita recente 9298 87,04%
Sifilis congénita tardia 22 0,21%
Natimorto/aborto por sifilis 473 4,43%

Fonte: Datasus.

Os niveis de escolaridade das genitoras mais prevalente foram: 52 a 82 série incompleta do EF, Ensino médio completo
e Ensino médio incompleto, o que corresponde a 60,45% do total. Sobre a realizacdo do pré-natal, 17,38% das mulheres
afirmaram ndo té-lo realizado. Contudo, a maioria das mulheres deste estudo (79,22%) afirmam tem completado o
acompanhamento. Sobre 0 momento em que houve diagnéstico materno, 49,83% das mulheres foram diagnosticadas com
sifilis durante o pré-natal, j& 38,10% das mulheres tiveram seu diagnostico no momento do parto/curetagem. Em relacdo a
classificacdo final, observa-se que a maioria (87,04%) foi do tipo sifilis congénita recente.

Na analise temporal da taxa de incidéncia geral, 0 modelo apresentou uma tendéncia crescente no nimero de casos,
com um ponto de inflexdo no ano de 2012 (AAPC= +12,3; p<0,05). O aumento foi mais significativo entre os anos de 2008 a
2012 (APC= +29,2) em relagdo aos anos de 2012 a 2018 (APC= +2,2) (Figura 1).
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Figura 1 - Tendéncia da taxa de incidéncia dos casos de sifilis congénita, Ceara, 2008 -2018.
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Fonte: Datasus.

Na Figura 2, observa-se que municipios localizados na parte superior do mapa (Aquiraz, Baturité, Caucaia, Forquilha,
Fortaleza, Massapé, Pacatuba e Varjota) foram os que tiveram as maiores taxas. Fortaleza registrou o maior nimero de casos
do periodo, 6419 casos, seguido de Caucaia, com 704 casos. Com relacdo a distribui¢do espacial da taxa de mortalidade
bayesiana empirica local por 100000 habitantes (Figura 2), vemos que 0 municipio que apresentou a maior taxa de
mortalidade, de acordo com o mapa, foi Tarrafas.

Figura 2 - Distribuig8o espacial da taxa de incidéncia e mortalidade bayesiana empirica local, Ceard, 2008-2018.
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Fonte: Datasus.

O indice de Moran para a incidéncia apresentou uma associac¢do espacial positiva (I = 0,3829), indicando que a taxa
de incidéncia dos casos em um municipio pode estar correlacionada no espa¢o com o valor médio da taxa de ocorréncias nos
municipios vizinhos. A andlise do indice de Moran para a mortalidade revelou uma associagdo espacial negativa (I = -0,029),
indicando que a taxa de incidéncia dos casos em um municipio se correlacionada no espaco com o valor médio da taxa de
ocorréncias nos municipios vizinhos de forma inversa, contudo, o teste de pseudo-significancia (p = 0,303) revelou a
inexisténcia de correlagéo espacial.

O Moran Map (Figura 3) demonstrou que 22 municipios pertencentes as mesorregides, Norte, Noroeste e Regido
Metropolitana de Fortaleza possuem taxa de incidéncia de sifilis congénita acima da média, assim como os seus vizinhos

(Alto-Alto). Entretanto, 26 municipios das mesorregifes Sertdo, Jaguaribe, Centro-Sul e Sul apresentaram Moran map Baixo-
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Baixo indicando que a taxa de incidéncia de sifilis congénita e a relacdo média dos vizinhos encontra-se abaixo da média

global.

Figura 3 - Lisa Map e Moran Map para a taxa de incidéncia apés a suavizagao bayesiana, Ceara, 2008-2018.
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4. Discussdo

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) possui como meta global a erradicacéo da sifilis congénita, atribuindo taxa
de incidéncia de 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos (OPAS, 2019). Entretanto, os dados analisados neste estudo destoam dessa
meta e apresentam uma taxa de incidéncia crescente de SC no estado do Ceara. Costa et al. (2013), em estudo de analise
epidemiolégica, demonstra que essa crescente no estado ocorreu durante os anos de 2000 a 2009. Dados a nivel nacional de
2008 a 2018, tambem apresentou um aumento linear crescente no nimero de notifica¢des de SC (Brasil, 2015a).

Acredita-se que 0 aumento do nimero de casos de SC esteja relacionado a um aperfeicoamento da notificacdo, a
capacitacdo dos profissionais e & ampliagdo do acesso das gestantes a consulta pré-natal (Costa et al. 2013). Além disso,
identifica-se um decréscimo do uso de preservativo entre os individuos com vida sexual ativa ao longo dos anos. Praticas
sexuais desprotegidas reverberam no aumento de SC no Ceard e no Brasil, uma vez que, 0 aumento da infeccdo do adulto
amplifica a probabilidade de sifilis durante a gestacdo (Brasil, 2016a; Cerqueira et al., 2017).

Em 2017, houve um aumento da taxa de incidéncia dos casos de sifilis no Brasil. No mesmo periodo ocorreu
desabastecimento dos medicamentos utilizados para o tratamento da doenca. A penicilina, medicamento mais eficaz no
tratamento da sifilis, teve um desabastecimento registrado pelo MS em junho de 2014, que perdurou no ano seguinte, em
decorréncia da falta de matéria prima para sua producédo (Figueiredo et al., 2020; Brasil, 2016a).

O MS indica o uso de penicilina G benzatina para gestantes e penicilina cristalina para criangas acometidas com a
forma congénita. Contudo, em virtude deste desabastecimento, como forma de amenizar as consequéncias, 0 MS recomendou
0 uso de outros farmacos, tais como doxiciclina (exceto para gestantes) e ceftriaxona (para gestantes e ndo gestantes), que
atuam como tratamento alternativo para sifilis (Brasil, 2016b; Brasil, 2015b).

Uma hipdtese plausivel a ser considerada é que o desabastecimento da penicilina afetou diretamente o tratamento da
sifilis, ampliando sua cadeia de transmissdo que, por conseguinte, ocasiona 0 aumento de sua incidéncia. Figueiredo et. al.
(2020) demonstra que a administracéo de penicilina na aten¢éo priméria relaciona-se a uma reducdo na transmisséo vertical de
sifilis.

Como estratégia de diagndstico, o Venereal Disease Research Laboratory Test (VDRL), teste ndo treponémico, deve

ser realizado na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e executado posteriormente na maternidade. Nos
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casos de maes com VDRL reagente, o recém-nascido deve ser investigado (Figueiredo et. al., 2020; Ceara, 2018).

De acordo com esse estudo, a maioria dos diagndsticos de SC ocorreu entre 7 a 27 dias, seguida de 28 diasa< 1 ano e
de até 6 dias. Apesar destes dados indicarem um diagndstico precoce, os mesmos revelam uma provavel falha na triagem
ambulatorial para SC. Embora, a grande maioria dos recém-nascidos (RN) apresentarem-se assintomaticos, a SC pode
manifestar sinais e sintomas clinicos logo nos primeiros dias de vida evidenciando que os tempos diagndstico mais prevalentes
no estado estdo inadequados, sendo adequado o diagndstico em até 6 dias (Andrade et al., 2018).

Este estudo demonstrou uma porcentagem significativa de mulheres que ndo realizaram o acompanhamento pré-natal.
Tal quantitativo salienta uma fragilidade assistencial, tendo em vista que o pré-natal é um evento sentinela na deteccdo de
adoecimentos durante a gravidez, em que o ndo acompanhamento é um dos principais fatores associados a casos de sifilis
congénita (Figueiredo et. al., 2020; Araujo et al., 2018).

Com relagédo ao perfil sociodemogréafico materno, observa-se que a maioria das gestantes tinha baixa escolaridade.
Isto corrobora com outros estudos realizados no Brasil a nivel estadual, e em Shenzhen, China, de 2009 a 2017 a nivel
internacional, que apontam o nivel de instrucéo inferior como um dos fatores de risco para 0 acometimento de sifilis (Macedo
etal., 2017; Nonato et al., 2015; Weng et al., 2019).

Pessoas com baixa escolaridade tém uma compreensdo menor de sua doenga, o que tende a facilitar a disseminacéo e
dificultar a adesdo ao tratamento. Portanto, aspectos de raga/cor e baixo nivel de escolaridade apresentam-se como fatores
relacionados a casos de sifilis gestacional e congénita, evidenciando que individuos menos favorecidos socioeconomicamente
580 mais susceptiveis a esse adoecimento (Domingues & Leal, 2016; Lobato et al., 2021).

Considera-se que o fortalecimento da identificacdo precoce da sifilis contribua para o crescimento da identificagdo do
namero de casos de SC, o que corrobora para os resultados deste estudo, ao qual houve uma maior identificagcdo de casos no
periodo de 2007 a 2012, coincidindo com o fortalecimento do diagnéstico precoce. Ressalta-se que a forma de transmissao
pode ocorrer em qualquer fase gestacional e sua probabilidade de ocorréncia varia de acordo com o tempo de exposicao do
feto, contudo, a oportunidade de diagndstico precoce, possibilita o tratamento adequado logo no primeiro trimestre da gestagao
e, assim, diminuindo consideravelmente seus riscos (Zhang et al., 2018).

Além do Brasil, outros paises apresentaram um aumento gradual da taxa de incidéncia da sifilis congénita, como
registado no México entre os anos de 2004 a 2009, com um aumento de 51,6% dos casos em comparac¢ao aos anos de 1990 a
1994. A Espanha apresentou um leve aumento entre 0s anos 2003 e 2007 e a Coldémbia evidenciou um aumentou 1,28
casos/1.000 nascidos vivos entre os anos de 2005 e 2011. Contudo, outros estudos demonstram uma reducdo dessa taxa, em
cidades de paises como China, Frang¢a, Reino Unido, Italia e Estados unidos, sendo que este Gltimo apresentou no ano de 2012
a menor quantidade de notificacdes da doenca desde as alteragcBes nos critérios de diagndsticos estabelecidas em 1988
(Teixeiraetal., 2018).

O Estado do Ceara é composto por 14 regiBes de planejamento, essas regiGes sdo delimitadas de acordo com aspectos
semelhantes vinculados as caracteristicas geoambientais, socioecondmicas, culturais e de rede de fluxo entre municipios
(Ceard, 2018). Ao analisarmos a distribuicdo espacial da taxa de incidéncia, observamos que trés regifes de planejamento
apresentam uma taxa de incidéncia de sifilis congénita acima da média. Dentre essas regiGes destacam-se a grande Fortaleza e
0 sertdo de Sobral.

Analisando a regido da grande Fortaleza, que engloba a capital e regido metropolitana, a cidade de Fortaleza
sobressai-se com 0 maior nimero de casos, seguido de Caucaia. Andrade et al. (2018) aponta que o registro destes nimeros
elevados, onde tem-se uma rede de assisténcia a salide ampla, evidencia falhas no acompanhamento as gestantes. Estudo
realizado na cidade de Fortaleza identificou que as consultas pré-natais ocorreram de maneira ineficiente e ndo viabilizam uma

interacdo gestante/profissional, afetando o acolhimento e o vinculo, estratégias fundamentais para a qualidade e
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longitudinalidade da assisténcia (Guanabara et al., 2017).

Outra regido com incidéncia elevada foi Sobral. Ximenes Neto et al. (2008), em estudo sobre a qualidade da atencéo
ao pré-natal no municipio em 2007, enfatizou que os indicadores de consulta de pré-natal e exames basicos estavam numa
faixa de 70 a 90% de confirmacédo, entretanto, o percentual de RN com diagndstico de SC apresentou-se elevado no mesmo
ano. Outro estudo realizado no mesmo municipio em 2012, apresentou que, apesar do nimero minimo de 6 consultas de pré-
natal ser realizado, essas sdo distribuidas inadequadamente ao longo do periodo gestacional, com a maioria concentrada em um
trimestre gestacional, reverberando em falta de oportunidade de identificacdo de Sifilis Gestacional e SC ao longo de todo o
periodo gravidico (Mesquita, 2012).

Apesar da nao existéncia de dependéncia espacial significativa, salienta-se que alguns municipios mesmo
apresentando uma alta incidéncia de SC, possuem taxa de mortalidade abaixo da média, como Eusébio, Maranguape e
Pacatuba (Grande Fortaleza). Propde-se que, apesar do alto indice de SC, esses municipios tratam de forma eficiente as
criangas positivadas, o que diminui as chances de débito. A maioria dos partos no Brasil ocorrem no ambiente hospitalar, onde o
teste rapido deve ser realizado em gestantes antes do inicio do procedimento, proporcionando a identificacdo de sifilis materna
e quadros de SC (Aradjo et al., 2018).

A formacdo de aglomerados espaciais da incidéncia de SC revela que existem areas de maior risco, instigando a
necessidade de investigacdo mais acurada dos fatores que elevaram a incidéncia e a construgéo de estratégias de enfrentamento
para a sifilis congénita de forma regionalizada. Esse estudo teve por limitagéo a utilizacdo de dados secundérios de notificagéo,
0 que pode estar sujeito as falhas de preenchimento e/ou incompletude das informagdes. No entanto, considerando que a SC ¢é
uma doenga de notificacdo compulséria desde 1986 (Domingues & Leal, 2016) pode-se crer que os dados ainda que nédo
expressem a totalidade dos casos, possam tragar um perfil de adoecimento.

5. Considerac0es Finais

Os resultados deste estudo demonstram que a incidéncia de SC vem crescendo no decorrer dos anos, levando a refletir
sobre a atencdo a ser ofertada para o enfrentamento da sifilis durante a gestagdo. Para uma mudanca neste cenario é
imprescindivel que os profissionais de salde estejam capacitados para lidar com a situacdo, de modo que proporcionem
diagnéstico precoce, captacdo do parceiro para tratamento, prescricdo adequada de tratamento e busca ativa das gestantes
faltosas, com o objetivo de interromper a cadeia de transmissdo vertical. Os autores sugerem a realiza¢do de outros estudos que
acompanhem a progressdo dos casos de SC no estado, de modo a permitir um comparativo entre os dados encontrados

atualmente com os futuros.
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