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RESUMO

A sifilis ¢ uma infec¢do sexualmente transmissivel curavel, que acomete o
individuo de forma sistémica, causada pela bactéria Treponema pallidum. Quando acomete a
gestante, e essa nao ¢ tratada corretamente, pode ser transmitida da mae para a crianca, em
qualquer fase da gestacao, expondo o concepto a sérios riscos, como aborto, 0bito, e sequelas.
No Brasil, a partir de 2010, foi identificado um aumento constante no numero de casos de
sifilis congénita que pode ser efetivamente evitada com diagnostico oportuno e tratamento
adequado da gestante. Considerada um indicador de qualidade do cuidado pré-natal, sua
prevengio é priorizada pelo Ministério da Saude, e através do Sistema Unico de Satde, oferece
diagnostico e tratamento gratuitos para a populagdo. A Atencao Primaria a satude € a principal
porta de entrada para o sistema de saude, propiciando cuidado integral a saude, impactando na
redu¢do de agravos preveniveis. Perante os efeitos da Sifilis Congénita na satide publica, e ao
potencial da Aten¢do Primaria a Satide em melhorar indicadores de satde, este trabalho teve
como objetivo analisar a tendéncia temporal da incidéncia de sifilis congénita (SC) e da
cobertura da Atengdo Primaria a Satide no municipio de Limeira, Sdo Paulo. Estudo de série
temporal realizado a partir dos casos confirmados de sifilis congénita no municipio de Limeira,
estado de Sao Paulo (SP), no periodo de 2007 a 2018, registrados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo. Foram identificados 181 casos de sifilis congénita no periodo. A
série temporal das taxas de incidéncia de sifilis congénita no municipio foi crescente, (p<0,001,
R? 0,6872) com coeficiente de variagdo anual de 35,65 (IC 95% 9,16 a 68,57). Na andlise de
associagdo, observou-se, correlagdo positiva forte (r=0,773) significativa (p=0,003) entre o
percentual da cobertura de Atencdo Primdria a satide e a taxa de incidéncia de sifilis congénita,
também observada em relagdo ao coeficiente de detecgdo de Sifilis em Gestante (r=0,752) no
mesmo periodo. Destaca-se que ndo foi possivel correlacionar causalidade entre o aumento da
cobertura de aten¢do bésica e o aumento da incidéncia de casos de sifilis congénita, uma vez
que houve um aumento consideravel da doenca no Brasil e no mundo, e 0 acesso ao pré-natal
por si s6 ndo garante a prevenc¢ao do agravo. Conclui-se que a incidéncia de sifilis congénita e
a cobertura da Atencdo Primdria & Satde apresentaram um aumento ao longo do periodo
estudado, estando esta cobertura correlacionada ao aumento da deteccao de sifilis na gestagao.

A distribui¢ao espacial dos casos de notificados apontou para uma concentragao na regido sul



do municipio, regido de maior vulnerabilidade social, medida pelo nimero de beneficiarios do

bolsa familia.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Cuidado Pré-Natal. Atengdo Primaria a Saude. Estudos de

Séries Temporais.



ABSTRACT

Syphilis is a curable sexually transmitted infection that affects the individual in a
systemic way, caused by the bacterium Treponema pallidum. When it affects the pregnant
woman, and this is not treated correctly, it can be transmitted from the mother to the child, at
any stage of pregnancy, exposing the conceptus to serious risks, such as abortion, death, and
sequelae. In Brazil, as of 2010, a constant increase in the number of cases of congenital syphilis
was identified, which can be effectively avoided with a timely diagnosis and adequate
treatment of the pregnant woman. Considered an indicator of the quality of prenatal care, its
prevention is prioritized by the Ministry of Health, and through the Unified Health System, it
offers free diagnosis and treatment to the population. Primary health care is the main gateway
to the health system, providing comprehensive health care, impacting on the reduction of
preventable diseases. Given the effects of Congenital Syphilis on public health, and the
potential of Primary Health Care to improve health indicators, this study aimed to analyze the
temporal trend of the incidence of congenital syphilis (CS) and the coverage of primary health
care in the municipality of Limeira, Sao Paulo. Time series study based on confirmed cases of
congenital syphilis in the municipality of Limeira, state of Sdo Paulo (SP), from 2007 to 2018,
registered in the Information System for Notifiable Diseases. 181 cases of congenital syphilis
were identified in the period. The time series of the incidence rates of congenital syphilis in
the city increased (p<0.001, R? 0.6872) with an annual coefficient of variation of 35.65 (95%
CI 9.16 to 68.57). In the association analysis, a strong positive correlation (r=0.773) was
observed, significant (p=0.003) between the percentage of coverage of Primary Health Care
and the incidence rate of congenital syphilis, also observed in relation to the detection
coefficient of Syphilis in Pregnant Women (1=0.752) in the same period. It is noteworthy that
it was not possible to correlate causality between the increase in primary care coverage and the
increased incidence of cases of congenital syphilis, since there was a considerable increase in
the disease in Brazil and worldwide, and access to prenatal care by itself does not guarantee
the prevention of the disease. It is concluded that the incidence of congenital syphilis and the
coverage of Primary Health Care increased over the period studied, and this coverage was
correlated with the increased detection of syphilis during pregnancy. The spatial distribution

of notified cases pointed to a concentration in the southern region of the municipality, a region



of greater social vulnerability, measured by the number of beneficiaries of the Bolsa Familia

program.

Key Words: Syphilis, Congenital. Prenatal Care. Primary Health Care. Time Series Studies.
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1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenca crdnica, que acomete exclusivamente o ser humano, de forma
sist€émica, cujas manifestacdoes sdo conhecidas e descritas desde o século XV, quando uma
grande epidemia acometeu todo continente Europeu (Singh e Romanowski, 1999). Devido ao
aumento no nimero de casos ter ocorrido na época do descobrimento da América, pensava-se
que a sifilis era oriunda do “Novo Mundo”, porém ¢ bem aceito que ndo se tratava de uma
doencga nova, e que ja existia a pelo menos quatro séculos. A sifilis ressurgiu no século XIX, e
a partir de 1950, acometeu a maior parte dos paises ocidentais, emergindo como um importante

agravo de saude publica. (Carrara, 1996).

Causada por uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas, o Treponema
pallidum (Brasil, 2010), a sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel curavel, que
acomete o individuo de forma sistémica, transmitida predominantemente por via sexual, e pode
ser transmitida da mae para o feto no decorrer da gravidez de uma mulher infectada sem

tratamento ou tratada inadequadamente (Brasil, 2018).

A maior parte das pessoas acometidas pela sifilis sdo assintomadticas; alguns sinais
e sintomas nao sao percebidos ou valorizados, ¢ a doenga pode ser transmitida as suas parcerias
sexuais sem que essas saibam. Sem tratamento a evolucdo da sifilis pode ser grave e

comprometer principalmente sistemas cardiovascular e neuroldgico (Peeling et al., 2017).

Durante a gravidez, a sifilis traz riscos de graves consequéncias em 80% dos casos,
expondo o concepto a sérios riscos, como abortamento, prematuridade, 6bito, além de sequelas

como deficiéncia auditiva, visual, fisica e mental (OMS, 2015).

A estimativa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ¢ que seis milhdes de
pessoas no mundo sdo infectadas todos os anos pela sifilis, e apesar das opgoes de tratamento
existentes eficazes e relativamente baratas e meios conhecidos de prevengdo, a doenca afeta
cerca de um milhdo de gestantes anualmente, causando mais de 300 mil mortes fetais e

neonatais, além de expor mais de 200 mil criangas ao risco de morte prematura (WHO, 2016).

O aumento nos casos de sifilis congénita foi observado em paises como Canada e
Estados Unidos (Slutsker, 2018). Cerca de 166.000 a 344.000 criangas sdo infectadas todos os
anos no Caribe e América Latina (Brasil, 2017a). Contudo, o nimero de casos de sifilis

congénita frequentemente € subestimado (OMS, 2008).
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No Brasil, a partir de 2010, observou-se um aumento constante no nimero de casos
de sifilis em gestantes, congénita e adquirida, que pode estar associado com a expansdo da
oferta de testes rapidos e consequente melhora da cobertura de testagem, redugdo do uso de
preservativo pela populacdo, desabastecimento mundial de penicilina ¢ a objecdo dos
profissionais de saide a administragdo do medicamento na Atencdo Bésica, além do
aperfeicoamento do sistema de vigilancia refletindo no aumento de casos notificados (Brasil,

2017a).

Segundo dados do Boletim epidemioldgico nacional da Sifilis, foram notificados
3.967 casos de sifilis congénita no ano de 2018 no Estado de Sao Paulo, o que corresponde a
uma taxa de incidéncia da doenga de 6.5 casos por 1000 nascidos vivos (Brasil, 2019). Apos
elevacao continua desde 2010, a taxa de incidéncia apresentou estabilidade entre 2017 ¢ 2018
(SES, 2019), porém esta distante da recomendacdo da Organizagdo Pan-Americana de Satde

(OPAS) e OMS, que ¢ de 0,05/1000 nascidos vivos (OPAS, 2015; OMS, 2015).

Clinicamente a sifilis pode ser classificada como primaria, secundaria, latente
recente, latente tardia e tercidria. Seu diagndstico pode ser clinico e/ou laboratorial (Brasil,
2014). A sifilis primaria, € caracterizada pela identificacao do cancro duro, onde o individuo na
maioria das vezes apresenta uma unica lesao, indolor de aspecto ulcerada, , com borda definida
e regular, que surge de 10 a 90 dias ap6s a infecg@o no local de entrada da bactéria (em 6rgdos
genitais, anus, boca € mucosas), acompanhado por linfadenopatia na regido. Sua duracao varia
de 3 a 8 semanas e desaparece mesmo sem tratamento (Brasil, 2018). Na fase secunddria, que
ocorre de seis semanas a seis meses apds 0 surgimento e cicatrizagdo do cancro duro, sdo
comuns sinais e sintomas sistémicos da infeccdo como exantemas maculopapulares em todo o
corpo, incluindo as palmas das maos e plantas dos pés, febre, mal-estar, cefaleia, linfadenopatia
generalizada, assemelhando-se com sinais e sintomas de outras doengas e com frequéncia, ¢

confundida com outros diagnoésticos (Brasil, 2020).

A sifilis pode apresentar um periodo de laténcia, no qual a infec¢ao pode ficar
assintomatica por um periodo de dois anos ou mais, classificada como latente recente (até 1 ano
de infeccdo) e latente tardia (mais de 1 ano de infeccdo) sendo o seu diagnodstico realizado
apenas por exames laboratoriais (Brasil, 2014). Se a doenca ndo for diagnosticada e /ou
individuo nao receber o tratamento adequado, a sifilis podera evoluir para sua forma mais grave,
a tercidria, com lesdes gomosas na pele e mucosas, glossite generalizada, problemas
cardiovasculares, neuroldgicos, hepatoesplenomegalia, podendo evoluir a dbito (Brasil, 2016;

2020).
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O diagnostico laboratorial da sifilis poder ser realizado por meio de diferentes
técnicas, conforme a fase da infecgdo (Peeling et al., 2017). No entanto, os mais utilizados no
Brasil sdo os testes sorologicos divididos entre treponémicos como o teste rapido e o FTA-Abs
(Fluorescent Treponema Antibody Absorvent Test), que detectam a presenga de anticorpos anti-
Treponema pallidum e sdo especificos e qualitativos, confirmando a infeccdo; e os ndo
treponémicos, como o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), exame quantitativo e

expresso em titulos, importante para o diagndstico € o acompanhamento apos o tratamento

(Brasil, 2012).

A benzilpenicilina benzatina ¢ a droga recomendada para o tratamento de todas as
apresentacdes da sifilis, sendo a unica medicagdo com resultado efetivo comprovado durante a
gravidez, apresentando baixo custo e facil acesso. A avaliagao clinica do caso e a determinacao
da fase da doenca indicardo o melhor esquema terapéutico (Brasil 2012; 2020). O receio da
possibilidade de ocorrer reacdes anafilaticas ndo deve ser impeditivo para a administragdo do
medicamento, que deve ser realizada na ateng¢do basica, sem a necessidade da presenca do

médico na unidade de saude (Cofen, 2017).

Segundo protocolo do ministério da saude, para que o tratamento da gestante com
sifilis seja considerado adequado, é necessario registro na caderneta de pré-natal de todas as
acdes para prevengdo da sifilis congénita, entre eles, a comprovacdo do esquema terapéutico
prescrito com penicilina benzatina pelo menos 30 dias antes do parto, conforme a fase clinica
da doenca, resultados de exame nao treponémico indicando a reducao da titulacdo do teste em
pelo menos duas dilui¢des em trés meses, ou de quatro diluigdes em seis meses apos a conclusao
do tratamento, sugerindo uma adequada resposta imunologica da gestante, além de ser

recomendado a busca ativa e tratamento de parceria sexual (Brasil, 2018).

A sifilis congénita ¢ a infec¢do neonatal que mais acomete os recém-nascidos no
mundo, e ao contrario da maioria, pode ser efetivamente evitada com diagndstico oportuno e
tratamento adequado da gestante e parcerias sexuais, por isso ¢ vista como um indicador de
qualidade do cuidado pré-natal (OMS, 2008). No Brasil, o Ministério da Saude prioriza a
prevengio da ocorréncia da sifilis congénita, e através do Sistema Unico de Satde (SUS),
oferece diagnoéstico e tratamento gratuitos para a populagdo (Lazarine e Barbosa, 2017).

A Aten¢dao Priméria a Saude (APS) € o principal acesso ao sistema de saude,
coordenadora do cuidado, orienta as agdes e servicos disponibilizados na Rede de Atencao a

Saude (RAPS), propiciando cuidado integral a satide no territorio de vida das pessoas, mais
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préoximo a suas necessidades, impactando assim, na redugdo de agravos preveniveis, incluindo
a sifilis congénita (Brasil, 2017b).

Para a prevencao da sifilis congénita, a APS utiliza estratégias como a captacgao
precoce das gestantes, oferta de exames diagnoésticos (testes rapidos e laboratoriais), tratamento
oportuno e adequado das gestantes e parcerias sexuais, capacitacdo e qualificacdo dos
profissionais para manejo da sifilis, monitoramento e vigilancia dos casos positivos, busca ativa

de faltosos e a¢des de educagio em satide sexual e reprodutiva para populagio.!

Diante do impacto da sifilis congénita na satde publica, e considerando a Atencao
Primaria a saide fundamental para o acesso ao cuidado integral a saude, os resultados obtidos
nesse estudo poderdo auxiliar os gestores locais na elaboracdo de estratégias que possam
diminuir o nimero de casos de transmissao vertical da doenca. Este estudo teve como objetivo
analisar a tendéncia temporal da incidéncia de sifilis congénita e da cobertura da Atengdo

Primaria & Satide no municipio de Limeira, Sdo Paulo, no periodo de 2007 a 2018.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da incidéncia de sifilis congénita e da cobertura da
Atengdo Primaria a Saude em Limeira, Sdo Paulo, 2007-2018. Métodos: Estudo de série
temporal com dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdao. Utilizou-se a
regressdo de Prais-Winsten para analisar a tendéncia dos indicadores. Resultados: 181 casos
de sifilis congénita no periodo. Observou-se tendéncia crescente de sua taxa de incidéncia
(p<0,001, R? 0,6872), com coeficiente de variagdo anual de 35,65 (ICosy 9,16; 68,57) e
correlacdo positiva forte (r=0,773) entre o percentual da Atencdo Primaria a Saude e a taxa de
incidéncia de sifilis congénita. Os dados sugerem associa¢do entre a cobertura de Atencao
Primaria a Saude com a detecgdo da sifilis em gestantes. Conclusao: A incidéncia de sifilis
congénita ¢ a cobertura da Atengdo Primaria & Satde aumentaram ao longo do periodo
estudado, sendo a esta cobertura correlacionada ao aumento da deteccao de sifilis na gestagao.
Palavras-chave: Sifilis Congénita; Cuidado Pré-Natal; Aten¢do Primaria a Saude; Estudos de

Séries Temporais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of the incidence of congenital syphilis and the
coverage of Primary Health Care in Limeira, Sdo Paulo, 2007-2018. Methods: Time series
study with data from the Notifiable Diseases Information System. Prais-Winsten regression
was used to analyze the trend of the indicators. Results: 181 cases of congenital syphilis in the
period. There was an increasing trend in its incidence rate (p<0.001, R? 0.6872), with an annual
coefficient of variation of 35.65 (95%CI 9.16;68.57) and strong positive correlation (r=0.773)
between the percentage of Primary Health Care and the incidence rate of congenital syphilis.
The data suggest an association between Primary Health Care coverage and the detection of

syphilis in pregnant women. Conclusion: The incidence of congenital syphilis and the
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coverage of Primary Health Care increased over the period studied, and this coverage was
correlated with the increased detection of syphilis during pregnancy.

Keywords: Syphilis, Congenital; Prenatal Care; Primary Health Care; Time Series Studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la incidencia de sifilis congénita y la cobertura de
la Atencidn Primaria de Salud en Limeira, Sdo Paulo, 2007-2018. Métodos: Estudio de series
de tiempo con datos del Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificacion. Se utilizd
la regresion de Prais-Winsten para analizar la tendencia de los indicadores. Resultados: 181
casos de sifilis congénita en el periodo. Hubo una tendencia creciente de su tasa de incidencia
(p <0,001, R? 0,6872), con un coeficiente de variacion anual de 35,65 (IC 95% 9,16; 68,57)y
una fuerte correlacion positiva (r = 0,773) entre el porcentaje de Atencion Primaria y la tasa
de incidencia de la sifilis congénita. Los datos sugieren una asociacion entre la cobertura de
Atencion Primaria de Salud y la deteccion de sifilis en mujeres embarazadas. Conclusion: La
incidencia de sifilis congénita y la cobertura de Atencion Primaria de Salud aumentaron
durante el periodo estudiado, y esta cobertura se correlacion6 con la mayor deteccion de sifilis
durante el embarazo.

Palabras clave: Sifilis Congénita; Atencion Prenatal; Atencion Primaria de Salud; Estudios

de Series Temporales.

INTRODUCAO
A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel de carater sistémico e curavel,

! cujas manifestacdes sdo conhecidas e descritas

causada pela bactéria Treponema pallidum,
desde o século XV.2 Na segunda metade do século XX, a doenga emergiu na maioria dos paises

ocidentais como um grave problema de satide publica.’ Quando acomete a gestante, e essa no
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¢ tratada corretamente, a sifilis pode ser transmitida verticalmente para a crianga, em qualquer
fase da gestacdo,* o que acarreta sérias consequéncias para o concepto em 80% dos casos.’

A infecgdo do feto depende do estagio da doenga na gestante: quanto mais recente a
infeccdo materna, maior € o risco de comprometimento fetal, podendo atingir 70% a 100% dos
fetos na sifilis recente, e 30% nas fases latente tardia.* Os riscos para o concepto sdo aborto,
obito, e sequelas como deficiéncia auditiva, visual, fisica e mental.®

A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) estima que seis milhdes de pessoas no mundo
sdo infectadas todos os anos pela sifilis e, deste montante, h4 cerca de um milhio de gestantes.’
A infecgdo por sifilis na gestacdo ¢ responsavel por mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e
coloca sob risco de morte prematura mais de 200 mil criangas anualmente.’

Nos ultimos dez anos, o numero de casos de sifilis no Brasil aumentou
significativamente.® Em 2018, no estado de Sdo Paulo, foram notificados 3.967 casos de sifilis
congénita, com uma taxa de incidéncia de 6,5 casos por 1.000 nascidos vivos, enquanto que,
em 2007, a taxa de incidéncia era de 1,4 casos por 1000 nascidos vivos. %

A sifilis congénita € a infec¢do neonatal que mais acomete os recém-nascidos no mundo
e, ao contrario da maioria, pode ser efetivamente evitada com diagndstico oportuno e tratamento
adequado da gestante e parcerias sexuais.>!® O Ministério da Satde preconiza a prevengido da
ocorréncia da sifilis congénita e, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), oferece
diagnostico e tratamento gratuitos.!!

A Aten¢do Primaria a Saude ¢ porta de entrada preferencial para o sistema de saude,
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos disponibilizados na Rede de
Atencdo a Saude, propiciando o cuidado integral a satde e a redugdo de agravos preveniveis.!?
Para a prevencao da sifilis congénita, utiliza estratégias como a captag@o precoce das gestantes,
oferta de exames diagnosticos (testes rapidos e laboratoriais), tratamento oportuno e adequado

das gestantes e parcerias sexuais, capacitacdo e qualificagdo dos profissionais para manejo da
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sifilis, monitoramento e vigilancia dos casos positivos, busca ativa de faltosos e agdes de
educacdo em saude sexual e reprodutiva para populacio.!

Diante do impacto da sifilis congénita na satde publica, e considerando a Atengdo
Primaria a saude fundamental para o acesso ao cuidado integral a saude, os resultados obtidos
nesse estudo poderdo auxiliar os gestores locais na elaboracdo de estratégias que possam
diminuir o nimero de casos de transmissao vertical da doenca. Este estudo teve como objetivo
analisar a tendéncia temporal da incidéncia de sifilis congénita e da Atencdo Primaria a Saude

no municipio de Limeira, Sao Paulo, no periodo de 2007 a 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo de série temporal sobre a incidéncia de sifilis congénita, e sua
distribuicdo espacial, realizado a partir de dados secundarios dos casos confirmados no
municipio de Limeira, estado de Sdo Paulo, no periodo de 2007 a 2018. Foram unidades de
analise todas as notificagdes compulsorias de sifilis congénita realizadas no periodo e as cinco
regides administrativas do municipio.

Limeira possui territorio de 580.711 km? dividido administrativamente em cinco regides
— noroeste, centro-norte, leste, sul e oeste — e, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2019 possuia 303.682 habitantes, sendo considerado um municipio de
médio porte populacional.'* A densidade demografica, em 12020, era de 475,32 habitantes por
km? e seu Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, em 2010, foi 0,775"3.

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos de sifilis congénita de residentes
em Limeira/SP, notificados no periodo de 1° de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2018.
Como critério de inclusdo, adotou-se todos os casos de sifilis congénita notificados e
confirmados. Considerou-se a defini¢do de caso preconizada pelo Ministério da Saide e

apresentada nas fichas de notificagdo/investigacdo do Sistema de Informagdo de Agravos de
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Notificacdo (SINAN) que contém todas as notificacdes dos agravos presentes na Lista Nacional
de Doengas de Notificagdo Compulsoria, e envolve: todos os recém nascidos, natimortos ou
abortos de mulheres com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada, bem como,
notificagdes também realizadas em criangas com menos de 13 anos de idade que apresentem
evidéncias clinicas, soroldgicas ou microbioldgicas da infec¢do.'* Foram excluidas as
notificagdes que apresentavam mais de 50% dos campos em branco ou assinalados com a op¢ao
‘ignorado’.

As variaveis consideradas neste estudo foram: distribuicdo dos casos (casos de sifilis
em gestantes, casos de sifilis congénita, taxa de transmissdo vertical, nascidos vivos, taxa de
detecgdo em gestantes, taxa de incidéncia de sifilis congénita e percentual de cobertura da
Atencdo Primaria a satde ); sociodemograficas: idade materna em anos, raga/cor, escolaridade
materna, regido, realizacdo de pré-natal; informagdes sobre o caso: titulagdo VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory - exame quantitativo e expresso em titulos, importante para o
diagndstico e o acompanhamento apds o tratamento da sifilis) da mae; adequagao do tratamento
(tratamento adequado conforme instrugdes para o preenchimento da ficha de notificacdo do
SINAN,!* ¢ o esquema terapéutico completo que deve ser realizado de acordo com o estagio
clinico da sifilis, com penicilina benzatina, iniciado até 30 dias antes do parto); e evolucao do
caso (vivo, oObito por sifilis congénita, 0bito por outras causas, aborto e natimorto); série
temporal (taxa de incidéncia de sifilis congénita e ano de notificagdo) e distribui¢do espacial
(nimero de casos de sifilis congénita por regido administrativa do municipio, regido
administrativa de moradia e ano de notificagao).

Os dados dos casos de sifilis em gestantes e casos de sifilis congénita, utilizados para a
andlise descritiva, bem como para o calculo® da taxa detecgdio em gestantes e taxa de incidéncia
foram obtidos via SINAN, no setor de vigilancia epidemioldgica do municipio de Limeira, no

periodo de 02/05/2019 a 29/05/2020. Os dados referentes ao numero de nascidos vivos no
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municipio durante o periodo de estudo - utilizado nos calculos das taxas de incidéncia de sifilis
congénita ¢ de deteccdo em gestantes — foram obtidos a partir do Sistema de Informagado de
Nascidos Vivos (SINASC), em 02/05/2019, ao passo que, os dados da cobertura da Atengdo
Primaria a saide no municipio foram obtidos a partir de dados publicos disponiveis na pagina
e-Gestor, disponibilizada pelo Ministério da Saude em 02/05/2019 .15

Realizou-se uma analise descritiva para identificar a distribui¢ao dos casos ao longo do
periodo estudado e o perfil epidemioldgico materno, a partir dos casos de sifilis congénita
notificados. A taxa de deteccdo da sifilis em gestantes foi calculada® pelo nimero de casos
notificados por ano, dividido pelo nimero de nascidos vivos do mesmo ano/local e multiplicado
pelo fator 1.000. Para o calculo® da taxa de incidéncia da sifilis congénita, foi utilizado o niimero
de casos novos por ano, dividido pelo nimero de nascidos vivos do mesmo ano/local e
multiplicado pelo fator 1.000. A taxa de transmissdo vertical da sifilis foi calculada através
do numero de casos de sifilis congénita notificados por ano, dividido pelo nimero de gestantes
notificadas com sifilis no mesmo ano/local e multiplicado pelo fator 100.

A relacdo entre a taxa de incidéncia (varidvel dependente) e o ano de notificacio
(variavel independente) no municipio foi apresentada graficamente , de modo a verificar o
comportamento da infec¢do ao longo do periodo estudado. A partir deste grafico, a andlise
estatistica foi realizada com base na metodologia proposta por Antunes e Cardoso.'® Utilizou-
se o calculo do logaritmo de base 10 da varidvel dependente e a analise de regressdo linear
generalizada (método de Prais- Winsten) para a estimativa da tendéncia, identificagdo do
coeficiente de variagdo anual e seus intervalos de confianga de 95% (ICose). O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

A partir dos logradouros obtidos via fichas de notificagdo, realizou-se a distribui¢ao
espacial dos casos de sifilis congénita notificados. Os dados foram subdivididos em anos e

apresentados a partir da contagem dos casos por regido de saide do municipio. Os mapas foram
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elaborados no QGIS 2.18 ¢ as bases cartograficas referentes as regioes de saude e limite do
municipio foram obtidas na pagina do Setor de Urbanismo do municipio.!’

Com o intuito de verificar a existéncia de correlagao entre a taxas de incidéncia de sifilis
congénita, deteccao de sifilis em gestantes e o percentual de cobertura da Atengdo Priméria a
saude, foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Um diagrama de dispersdo foi
elaborado e, em seguida, o coeficiente foi calculado utilizando o software SPSS, versao 20.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP por meio do
certificado de apreciacdo ética: CAAE 09090919.2.0000.5418 ¢ pela Secretaria Municipal de
Satde de Limeira. Durante o estudo, ndo foram exportados dados que apresentassem
informagdes de identificacdo, como nomes dos individuos, portanto a identidade dos mesmos
foi mantida em sigilo, ndo havendo necessidade da utilizagdo do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre 2007 e 2018, foram notificados em Limeira 183 casos de sifilis congénita. Houve
exclusdo de duas notificagdes, por ndo apresentarem quantidade minima de dados preenchidos,
inviabilizando sua andlise, resultando em 181 casos estudados. Observou-se que o nimero de
casos de sifilis congénita e sua taxa de incidéncia oscilou consideravelmente no periodo
avaliado (Tabela 1).

A série temporal das taxas de incidéncia de sifilis congénita no municipio foram
crescentes até 2016 (p<0,001, R?0,6872) com coeficiente de variagdo anual de 35,65 (ICosv
9,16;68,57). A partir de 2016 a taxa de incidéncia apresentou queda, entretanto, a tendéncia

permaneceu crescente (Figura 1).
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Tabela 1 - Distribui¢cdo dos casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita, taxas de transmissao

vertical, detec¢do da sifilis em gestantes, incidéncia de sifilis congénita e cobertura de Atengao

Primaria a Satde por ano de notificagdo em Limeira, Sdo Paulo, Brasil, 2007 - 2018.

Taxa de

Casos de Taxa de deteccio Taxa de Cobertura

Casos de sifilis em renne .~ Nascidos  da sifilis incidéncia  de Atencéo

Ano sifilis transmissao . TTIE Ao 3

gestantes congénita  vertical (%) vivos em de sifilis Primaria a

g . gestantes  congénita®  Saide (%)
2007 9 1 11,1 3534 2,5 0,3 56,5
2008 4 1 25 3549 1,1 0,3 60,2
2009 3 1 333 3530 0,8 0,3 55,4
2010 14 1 7,1 3505 4 0,3 55,9
2011 20 7 35 3500 5,7 2 54,4
2012 46 19 41,3 3619 12,7 5,2 53,9
2013 29 16 55,1 3512 8,2 4,5 49,4
2014 45 24 533 3605 12,4 6,6 93,8
2015 76 24 31,6 3605 21 6,6 90,1
2016 56 35 62,5 3591 15,5 9,7 90,7
2017 86 34 39,5 3620 23,7 9,3 84,1
2018 75 18 24 3905 19,2 4,6 77,8

TOTAL 463 181 — 43075 — — —

a) Por 1.000 nascidos vivos®

periodos de 2008 a 2013, e voltou a crescer a partir de 2013 (valor de p<0,008, R?0,517). O

A porcentagem da cobertura de Atencdo Primaria a saide do municipio, caiu entre os

coeficiente de variagdo anual encontrado foi de 4,58 (ICos% 0,35;9,00). Apesar de apresentar

queda entre os anos 2014 a 2018 (em comparagdo com o ano de 2013), a tendéncia apresentou-

se crescente (Figura 1).

Houve correlagdo positiva forte e significativa (r=0,773; p=0,003) entre o percentual

de cobertura de Atencao Primaria a saude e a taxa de incidéncia de sifilis congénita. Essa

correlagdo positiva também foi observada em relacao ao coeficiente de detecg¢ao de sifilis em

gestante (r=0,752; p=0,004) no mesmo periodo.
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Figura 1 — Série temporal da incidéncia dos casos confirmados de sifilis congénita e do
percentual de cobertura de Atengdo Primaria a Satide em Limeira, Sdo Paulo, Brasil, 2007 —

2018.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas maternas dos casos de sifilis
congénita, 50,8% das maes eram de cor branca e 54,1% encontravam-se na faixa etaria de 20 a
29 anos (média de 23,9 anos; variagdo de 14 a 44 anos). No que se refere a escolaridade,
observou-se que, para 29,3% das fichas de notificagdo, o campo escolaridade materna nao foi
preenchido e, dentre as fichas com esta informacao, 55,2% das maes relataram até oito anos de
estudo, sendo a maior propor¢do de ensino fundamental incompleto (33,7%), seguido por
ensino fundamental completo (21,5%). Quanto a regido de domicilio, a maior parte dos casos

notificados (34,8%) residiam na regido Sul do municipio (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas, assisténcia pré-natal e tratamento da gestante

com desfecho de sifilis congénita em Limeira, S3o Paulo, Brasil, 2007 — 2018 (n=181)

Variaveis N %
14a19 46 25,4

20229 98 54,1
Idade materna (em anos) 30a39 27 14,9
>40 5 2,8

Ignorado * 5 2,8
Branca 92 50,8
Raca/Cor Preta 26 14,4
Parda 52 28,7

Ignorado? 11 6,1
Fundamental incompleto 61 33,7

Fundamental completo 39 21,5
Escolaridade materna Meédio completo 26 14,4
Superior completo 2 1,1

Ignorado? 53 29,3

Sul 63 34,8
Oeste 26 14,4

Regido Noroeste 31 17,1
Norte/Centro 16 8,8
Leste 45 249
Sim 143 79,0
Realizou pré-natal Nao 30 16,6
Ignorado? 8 4.4
<1/8 50 27,6
Titulagio VDRL da mie 1/8a1/32 92 50,9
no diagnostico >1/64 27 14,9
Ignorado * 12 6,6

Adequado 35 19,3

Esquema de tratamento Inadequado 91 50,3
materno Naio realizado 36 19,9
Ignorado? 19 10,5

Vivo 168 92,7

Obito por sifilis congénita 4 2,2

Evolucio do caso Obito outras causas 3 1,7
Aborto 1 0,6

Natimorto 3 1,7

Ignorado?® 2 1,1

a) Opgdo 9-Ignorado ou sem informagao na ficha de notificagao
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Do total de casos de sifilis congénita, 79% das gestantes realizaram
acompanhamento pré-natal, entre as quais 65,8% apresentaram exames de titulacio VDRL
reagente, com valor igual ou superior a 1/8. No que diz respeito ao esquema de tratamento
materno, mais da metade das mulheres (50,3%) receberam tratamento inadequado, enquanto
19,9% nao foram tratadas (Tabela 2).

Em relagdo a evolucdo dos casos de sifilis congénita, observou-se que: 92,7% dos
casos foram classificados como vivos; 2,2% como Obitos por sifilis; 1,7% foram a 6bito por
outras causas; 0,6% como abortos; e 1,7% natimortos (Tabela 2).

A distribui¢do espacial dos casos de sifilis congénita notificados no municipio
mostrou que, a partir de 2012, foram registrados casos em todas as regides de satde do
municipio, e que no periodo entre 2007 a 2018 foi evidenciado maior nimero de notificagdes

na regido Sul de Limeira (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicao espacial dos casos de sifilis congénita notificados entre os anos de

2007 a 2018, segundo regiao de saude, Limeira, Sao Paulo, 2020.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a analise da série historica da incidéncia da sifilis congénita
no municipio de Limeira, estado de Sdo Paulo, revelou um aumento das notificagdes no
periodo estudado. Em 2016, o municipio atingiu uma taxa de incidéncia de sifilis congénita
acima da taxa nacional (7,4 casos/1.000 nascidos vivos) ¢ do Estado de Sao Paulo (6,5
casos/1.000 nascidos vivos), no mesmo ano. Em 2018, contrario ao observado na maior parte
do Estado de Sao Paulo, o municipio apresentou diminui¢io da taxa de incidéncia,® mas em
niveis ainda distante da meta estabelecida pela Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS)
para eliminacdo da doenga, que ¢ de até 0,5 casos para 1.000 nascidos vivos.!°

Quanto ao perfil das maes das criangas diagnosticadas e notificadas com sifilis
congénita, no que se refere a raca/cor, o presente estudo identificou uma propor¢do maior de
mulheres brancas em relacdo as demais cores de pele. Esses dados corroboraram com os
resultados encontrados para o estado de Sao Paulo, no qual houve predominio da cor de pele
branca, porém, discordaram do perfil nacional, onde evidenciou-se que aproximadamente 70%
das mulheres declararam-se pardas ou negras.® Em relagdo a idade, corroborando estudos

realizados em varias regides do pais,'®!%2

obteve-se maior frequéncia de mulheres jovens,
entre 20 a 29 anos. Esse fato pode estar associado as mulheres estarem no auge da fase
reprodutiva, quando ocorrem mais gestagoes.

Os dados do perfil epidemioldgico ainda evidenciaram que, no que diz respeito a
escolaridade, houve maior frequéncia de mulheres com ensino fundamental incompleto, ou
seja, menos de oito anos de estudo. Apesar do significativo sub-registro da informacao na ficha
de notificacdo, estes dados refor¢cam as evidéncias de que a baixa escolaridade ¢ um fator de
risco para infec¢des sexualmente transmissiveis, pois se relaciona com conhecimento limitado

das acdes de prevencdo e podem dificultar a compreensdo das orientagdes fornecidas para

tratamento adequado.?!
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A sifilis congénita ¢ uma doenga de notificagdo compulséria em todo o territério
nacional desde 1986.22 Dados nacionais mostram que, nos ultimos anos, varias cidades
registraram aumento dos casos do agravo no pais.® Estudo mundial sobre a sifilis congénita no
periodo de 2012 a 2016, identificou aumento dos casos na regido das Américas, Mediterraneo
Oriental, além de permanecerem altos no continente Africano,?® evidenciando um grave
problema de saude publica e indicando falhas na assisténcia pré-natal.”

Em 2016, diante da situagdo epidémica de sifilis identificada no pais, uma parceria
entre a OMS e OPAS deu origem a Agenda de Ag¢des Estratégicas para Redugao da Sifilis no
Brasil!. Esta agenda teve como objetivo, reduzir a sifilis adquirida e a sifilis em gestantes, bem
como eliminar a sifilis congénita, por meio da identificagdo das lacunas na linha de cuidado e
o fortalecimento do sistema de vigilancia. Para que estes objetivos sejam atendidos, as agdes
propostas envolvem a implementacdo de estratégias como: a ampliagdo de cobertura do
diagnéstico (por meio de teste rapido), tratamento oportuno e adequado das gestantes e
parcerias sexuais; o incentivo as equipes de satide para administracao de penicilina benzatina
na Atencdo Primdria a Saude; a capacitacdo e qualificacdo dos profissionais para manejo da
sifilis e; acdes de educagiio em satide sexual e reprodutiva para populacdo.!

Diante destes objetivos e considerando-se que a Aten¢ao Primaria a Satide garante
o primeiro acesso do usuario ao atendimento necessario, estudos apontam que o aumento da
cobertura deste nivel de aten¢do®* melhoram os indicadores de saude, entre eles, o acesso ao
acompanhamento pré-natal. Os resultados evidenciados no presente estudo demonstraram uma
relagdo positiva entre o aumento do percentual da cobertura de Atencdo Priméria a Saude e a
detec¢do da sifilis em gestantes, sugerindo que, com a ampliagdo das equipes, houve melhora
no acesso ao pré-natal, exames diagndsticos e detecgdo precoce de agravos — que inclui a sifilis

- nas gestantes. Neste contexto, evidencia-se um aumento no nimero de notificagdes e,
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consequentemente, a melhoria dos sistemas de vigilancia no periodo, contribuindo para
diminuicao da subnotificagdo da sifilis.

Apesar de se ter observado uma forte e significativa correlagdo positiva entre o
percentual da cobertura de Atencdo Basica e a taxa de incidéncia de sifilis congénita, ndo foi
possivel estabelecer uma relacdo causal entre elas, uma vez que cobertura da Ateng¢ao Primaria
a saude foi utilizada como pardmetro indireto de acesso ao pré-natal. Estudo realizado no
Distrito Federal®> concluiu que apenas o acompanhamento pré-natal ndo foi suficiente para
garantir a diminuigdo da ocorréncia de sifilis congénita, tendo sido necessaria a adog¢ao de
estratégias para a maior organizacao do servi¢o, a melhoria da qualidade do atendimento pré-
natal e seguimento efetivo dos casos executados continuadamente para ser possivel o controle
do agravo.

Quanto as caracteristicas clinicas dos casos de sifilis congénita notificados no
municipio, a maioria das maes havia realizado acompanhamento pré-natal e possuia resultado
de exame VDRL reagente, com dilui¢do >1/8. No que diz respeito a realizacdo do tratamento,
metade das maes apresentaram um tratamento considerado inadequado e quase 20% nado foram
tratadas. Esses dados ndo foram restritos apenas ao municipio em questdo; um estudo
identificou que, apesar de mais de mais de 80% das gestantes terem realizado
acompanhamento pré-natal, dentre as gestantes diagnosticadas com sifilis, 90% receberam
tratamento inadequado ou ndo foram tratadas.?

E importante ressaltar que, mesmo diante desse aumento da cobertura da Atengio
Primaria a Satde e suas acdes, o aumento de unidades de saude pode ndo ser o suficiente.
Pesquisa realizada nas capitais brasileiras?’ identificou que a cobertura da estratégia de saude
da familia ndo esteve correlacionada a uma assisténcia pré-natal adequada, questionando-se a
qualidade do cuidado ofertado a gestante. Diante desse contexto, apesar do municipio de

Limeira/SP ter apresentado um numero de oObitos e de natimortos por sifilis congénita
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relativamente baixos, ¢ importante enfatizar que a infec¢do ¢ considerada um evento sentinela
e um indicador de falha na assisténcia pré-natal, uma vez que pode ser prevenida e sua
transmissdo vertical eliminada, minimizando o risco de desfechos desfavoraveis a crianca por

meio da execugio de estratégias efetivas de diagnostico precoce e tratamento adequado.>!°

8 ¢ Parana,'! constaram

Estudos realizados nos estados do Rio de Janeiro?
conhecimento insatisfatorio da equipe de saude em relagdo ao manejo da sifilis na gestacdo e
o desconhecimento e ndo cumprimento das recomendagdes de protocolos ja existentes,
sugerindo que além de ofertar o acesso ao servigo de saude, € necessario garantir a qualidade
do cuidado pré-natal, capacitando as equipes para realizarem assisténcia adequada e efetiva.

A distribuicdo espacial dos casos de sifilis congénita evidenciou que houve
predominio do numero de casos na regido Sul da cidade. Dados sugerem que esta regido do
municipio apresenta uma maior vulnerabilidade social, confirmada pelo nimero de
beneficiarios do programa bolsa familia, que se apresenta maior do que em outras regides do
municipio,? reafirmando que a sifilis apresenta uma relagio com a vulnerabilidade social®’. A
identificacdo dessas regides e de suas vulnerabilidades ¢ essencial para o planejamento e
implementa¢do de politicas ptblicas de satde pela gestao local.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a utilizacdo de dados secundarios,
proveniente das fichas de notificacdo de sifilis congénita, que podem representar apenas parte
dos casos existentes devido a informagdes indisponiveis ou preenchimento incompleto da
ficha. Outra questdo a ser enfatizada foi a ampliagdo do acesso e oferta da testagem para a
sifilis a partir de 2012, permitindo maior diagndstico da doenga.®

Destaca-se que nao foi possivel correlacionar causalidade entre o aumento da
cobertura de aten¢do bésica e o aumento da incidéncia de casos de sifilis congénita, uma vez
que houve um aumento consideravel da doenca no Brasil e no mundo, e 0 acesso ao pré-natal

por si s6 ndo garante a prevengao do agravo.
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Conclui-se que a incidéncia de sifilis congénita e a cobertura da Aten¢do Primaria
a Saude apresentaram um aumento ao longo do periodo estudado, estando esta cobertura
correlacionada ao aumento da detecgdo de sifilis na gestacdo. A distribui¢do espacial dos casos
de notificados apontou para uma concentragdo na regido sul do municipio, regido de maior

vulnerabilidade social, medida pelo numero de beneficiarios do bolsa familia.
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3 CONCLUSAO

Nao foi possivel correlacionar causalidade entre o aumento da cobertura de atencao
basica e o aumento da incidéncia de casos de sifilis congénita, uma vez que houve um aumento
consideravel da doenga no Brasil e no mundo, € 0 acesso ao pré-natal por si s6 nao garante a

prevencao do agravo.
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MUNICIPIO DE LIMEIRA, SAO PAULO, 2007-2018

RELATORIO DE ORIGINALIDADE

24, 24, 224 5
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Fante da Internet
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scielosp.org 2%

Fante da Internet

bdtd.uftm.edu.br 1 %

Fonte da Internet
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