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RESUMO

A sifilis congénita persiste como agravo frequente no Brasil e especialmente nas regides
metropolitanas do estado do Rio de Janeiro (ERdJjetivo: Analisar a distribuicdo temporal e as
caracteristicas epidemioldgicas da sifilis congénita (SC) no mumicigis populoso da regiao
metropolitana 1l do ERJ, Sdo Gongalo, de 2007 a 20&80dos: Estudo de série temporal, com

dados secundérios do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC).base populacional foi composta por todos os
nascidos vivos, abortos e natimortos. Os casos foram descritos de acordo com caracteristicas
sociodemogréficas e especificas do agravo. Foi estimada a incidéncia anual da SC, de forma global
e de acordo com asnaveis idade e escolaridade maternas, cor da pele e realizacaendggbré

Para andlise da série temporal, foi calculada a variacdo anual percentual das taxas de incidéncia,
segundo as mesmas variaveis, utilizando o progdaingoint Regressiomambénfoi avaliada a
completude do SINAN, contabilizando o percentual de informacdes ignoradas segundo o escore
de Romero e Cunh&esultados:ldentificaramse 2430 casos de SC de 2007 a 2018. As mulheres
eram predominantemente adultas de 20 a 34 anos, segeidaiolescentes (30%), com baixa
escolaridade. Cerca de 70% se declarou parda, e a grande maioria realzatalpridouve
percentuais variaveis de incompletude das variaveis maternas, sendo o pior preenchimento o da
escolaridade que chegou a quase 80%ic®m do periodo; em relacao os dados do renéstido,

o pior foi o quantitativo de VDRL do liquor, que chegou a 100%. Destseauelhoria da
completude nos Ultimos anos estudados. Quanto aos conceptos, apesar de a maioria ser
assintomatica, ocorreraB6 Obitos neonatais e 62 natimortos, concentrados de 2012 a 2018. O
protocolo de investigacdo dos recéascidos falhou em relacdo ao exame do liquor e ao Rx de
0ssos longos. As taxas de incidéncia foram maiores entre mulheres adolescentes (90,6 em 2018),
pretas (87,6 em 2018) e pardas (51,1 em 2018), e naquelas com baixa escolaridade (122,8 em
2018). Embora menores nas que fizeram PN, ainda foram elevadas. Quanto a evolucéo temporal,
a incidéncia de SC passou de 6,3 em 2007 a 41,6 por mil NV em 201@&neimt@ se concentrou

no periodo de 2010 a 2015, cerca de 50% anualmente (IC721)6 A tendéncia de acordo com

as variaveis sociodemogréficas confirmou as desigualdades: o maior aumento foi entre
adolescentes; pretas e com baixa escolaridade. O auemdb foi semelhante entre as que
fizeram e as que néo realizaram RMnclusda Além das melhorias no acesso e adequacédo do
prénatal, € preciso o controle da sifilis adquirida especialmente na populacdo mais vulneravel,
além da capacitacao dos profisg@ envolvidos na assisténcia 4matal e durante o parto e
nascimento.

Palavraschave: Sifilis Congénita. Sistemas de informacédo em Saude. Estudos de séries temporais.
Desigualdades em Saude.



ABSTRACT

Congenital syphilis persists asfr@quent disease in Brazil and especially in the metropolitan
regions of the state of Rio de Janeiro (ER})jective: To analyze the temporal distribution and
epidemiological characteristics of congenital syphilis (SC) in the most populous municipality in
metropolitan region Il of the ERJ, S&o Gongalo, from 2007 to 2018. Methods: Time series study,
with secondary data from the Information System of Notifiable Diseases (SINAN) and the Live
Birth Information System (SINASC). The population base was composedl live births,
abortions,and stillbirths. The cases were described according to sociodemographic and specific
characteristics of the disease. The annual incidence of SC was estimated, globally and according
to the variables of maternal age and edooaskin color and prenatal care. For the analysis of the
time series, the annual percentage variation of incidence rates was calculated, according to the same
variables, using the Joinpoint Regression program. The completeness of SINAN was also
evaluated accounting for the percentage of information ignored according to the Romero and
Cunha scoreResults: 2430 cases of SC were identified from 2007 to 2018. Women were
predominantly adults aged 20 to 34 years, followed by adolescents (30%), with lowi@ducat
About 70% declared themselves to be brown, and the vast majority performed prenatal care. There
were variable percentages of incompleteness of maternal variables, with the worst completion
being that of schooling, which reached almost 80% at the hiegirof the period; regarding the
newborn's data, the worst was the quantity of CSF VDRL, which reached 100%. An improvement
in completeness stood out in the last years studied. As for the conceptuses, despite the majority
being asymptomatic, there were B€onatal deaths and 62 stillbirths, concentrated from 2012 to
2018. The investigation protocol of newborns failed in relation to the examination of the CSF and
the X-ray of long bones. Incidence rates were higher among adolescent women (90.6 in 2018),
black (87.6 in 2018) and brown (51.1 in 2018), and among those with low education (122.8 in
2018). Although smaller in those who did PN, they were still high. As for the temporal evolution,
the incidence of SC increased from 6.3 in 2007 to 41.6 per thou®imd2018, and the increase

was concentrated in the period from 2010 to 2015, about 50% annually (CI7274.6 The trend
according to sociodemographic variables confirmed the inequalities: the biggest increase was
among adolescents; black and with leducation. The annual increase was similar between those
who did and those who did not do PN. Conclusion: In addition to improvements in access and
adequacy of prenatal care, it is necessary to control syphilis acquired especially in the most
vulnerable ppulation, in addition to training professionals involved in prenatal care and during
childbirth and birth.

Keywords: Congenital syphilis. Health information systems. Time series studies. Health
Inequalities.
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1. INTRODUCAO

A sifilis ainda é considerada um importante problema de saude p{BR&SIL, 20193.

Causada pela bactérizreponema pallidum é uma doenca infectocontagiosa sistémica, de
evolucdo cronica, apresentando periodos agudos e de lat@naiddo néo tratada dratada de

forma inadequada, ocasiona varios problemas, desde disturbios dermatoldgicos até alteracdes no
sistema cardiovascular, 6sseo e neurolo(BEASIL, 201%).

As formas de transmissdo envolvem a via sexual e transplacentaria, resultando na
disseminacdo hematogénica do agente etiolégico, caysaspectivamentea sifilis adquirida
(destacandse a sifilis nas gestanjee a sifilis congénita. De acordo cammGuia de Vigilancia
Epidemiologica (BRASIL201%) é possivel tambémtransmissdo doréponema para a crianca
pelo canal de parto, através de lesbes na genitalia materna.

A sifilis pode ser transmitida para o bebé a partir da 92 semana de gestacado, apesar de ser
mais frequente entre a 16 28 semanasreforcando assim a necessidade do diagndstico e
tratamento precoces. O tratamento deve estar de acordo com o estagio clinico da dafeccao
gestantee, na sua indefinicdo ou caso ndo seja possivel conhecer a historia de tratamento prévio
adequado da gestante, considerar como sifilis terciaria ou latente tardia. E imprescindivel o controle
de cura a fim de realizar avaliacdo do tratamento, controlassio, as possiveis reinfeccdes
especialmente quando o parceiro ndo comparece para tratamento (BRISH),

O diagndstico representa um processo complexo, devido ao fato de que aproximadamente
60 a 90% dos recémascidos com sifilis congénita sdo asmimiticos amascimento e, mesmo
naquelescom alguma expressao clinica, os sinais e sintomas costumam ser discretos ou
inespecificos. Nao existe uma avaliacdo complementar que determine com alta especificidade e
sensibilidade o diagnostico da infeccdo nangra. Nessa perspectiva, ressattajue a associacao
de critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais deve ser a base para o diagnostico da sifilis
congénita, devendo ser avaliada a histéria cliefmidemioldgica da mée, o exame fisico da crianca
e os resultados dos exames laboratoriais e radiologicos (BRASIL, 2019a).

A infeccédo no recémascido pode ocorrele forma sintomatica ou assintomaticaadp
ser classificada quanto ao diagnéstioma precoce, atés dois anos de idade e o tar@ipos este
periodo. Os principais sintomas da sindrome clinica da sifilis congénita precoca sao:

prematuridade, baixo peso ao nascer, hepatomegalia, esplenomegalia, lesbes cutaneas (como po
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exemplo, condiloma latayrash maculopapular), periostite, amoalidades radiograficas,
pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratorio com ou sem pneumonia, rinite sero
sanguinolenta, febre, ictericia, anemia e linfadenopatia generalizada. Outras caracteristicas clinicas
incluem: petéquias, purpura, fissura padal, sindrome nefrotica, hidropsia, edema, convulsdo e
meningite (BRASIL, 20%a).

A sindrome clinica da sifilis cogita tardia se mam§ta no segundo ano de vidaoele

se caracterizap o r : t2bia em Al ©mi na de sfadlrZempi aad,i
Aiem selad, dentes incisivos medianos superio
Aamor ao, mand2bula curt a, arco palatino el ev

dificuldade no aprendizad®RASIL, 20193).

Todas as criancas expostas a sifiie com sifilis congénita devem seguir o
monitoramento clinico e laboratorial na Atencdo Bésica, durante consultas de puericultura de
rotina. Algumas criancas com sifilis congénita devem ser referenciadas tamiz@sepaco
especializado, conforme avaliagdo de cada (BRASIL, 2019a).

Desde a década de 1940, a sifilis, em especial a congénita, € considerada completamente
evitave| pois ha disponibilidade de recursos tecnolégicos para o diagnostico e o trateonento
penicilina, que é simples, barato, eficaz e disponibilizado nos servigos de saude publicos brasileiros
(BRASIL, 20193. No entanto, o Brasil e outros paises do mundo tém encontrado dificuldade em
controlar o agravo (LEAL et al., 201&ORENROMP et al.(2019. Estudos mostram que a
persisténcia do agravo esta associada a maior vulnerabilidade social e falhas na assisténcia pré
natal (DOMINGUES et al., 2016), além de atribuir o aumento na incidéncia a melhoria na
notificacao dos casosarangéncia da utilizagéo de testes rapidos para defgeg@ue da doenca,
com a insercdo deedeCegonha (SARACENI et al., 2017).

1.1.Sifilis congénita: panorama mundial
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizaanamericana(OPAS)
mantém aliminacgdo da sifilis congénit®C) como prioritaria, eataxade incidéncia da doenca
almejadacontinua a sed,5 ou menos casos por 1000 nascidos v{R#sHO, 2019.
Segundo Korenrompt al (2019) o numero total estimado de casde SC caiu
globalmente de 748.000Q95% 684.000812.000) em 2012 para 661.00C95%: 538.000i
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784.000) em 2016, &incidéncia dosaso$,39 (C95%:4,93-5,85) para 4,731C95%:3,85-5,71)
por 1.000 nascidos vivos

A maioria dos casos de sifilis congénita ocorrereg&io africangcerca dé0% do totg),
cujataxa em 2016 falel 1 , .Naregido das América§,7% do total deasos), a taxa em 2016
foi de 3,39 casos por D00 nascidos vivos (KORENROM#t al.,2019).

As novas estimativas globais de sifilis materna e congénita indicam progressos no sentido
da eliminacéo da transmissao vertigarém € necessario que melhorias no acesso amfake
o rastreio precoceontinuem Além disto, impdese ocontrole da silis na populacdo geral,
incluindo a melhoria no manejo de parceiros de mades com diagndsticmencamedidas
fundaments para eliminar a sifilis congénita como um problema de salde publica até 2030
(KORENROMPet al.,2019.

Na regidao das Américas, em 2015, Cuba tors®w primeiro pais do mundo a receber
validacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de eliminacamdaisado vertical do HIV
e da sifilis.Seguidos de Anguila, Antigua y Barbuda, Bermuda, Islas Caiman, Monts&aatte
Kitts y Nevis, em 2017TPAHO, 2019).

Em 2017 85% dos casos estimados de sifilis congénita dessa regraspoodiam ao
Brasil (PAHO, 2019 Embora a cobertura do tratamento em mulheres gravatassifilis esteja
aumentando lentamente, melhorias mastemas de informacdo (como superar lacunas na
conscientizacao, deteccamotificacdo de casos §Cadicionamente acaumento da prevaléncia
de sifilis em mulheres gravidgsodem explicar o aumento de casos de sifilis congénita no Brasil
(PAHO, 2019).Figueiredoet al.(2020) em um estude@coldgico damunicipiosbrasileiroscom
mais de 20 mil habitantesyidenciaram que aumento da capacidade de identificacdo de pessoas
portadoras assintaaticas de sifilis resultam aumentaa notificacaale casos de sifilis adquirida
e gestacionalNo entanto, nem sempeeaumento na geacidade diagnostica foi acompanhado de
uma capacidade pporcional de tratamento em tempo oportuno com penicilina e consequente
reducdo na transmissao vertical. A incidéncia de sifilis congénita permaneceu elevada mesmo nos
municipios com maior realizagdle testes rapidos.

Apesar de uma diminuicdo entre 2012 e 2046 taxas globai® namero de mulheres e
bebés afetados pela doenca permanece inaceitavelmente alto. E crucial que todas as mulheres
recebam exames diagnosticos e tratamento precoces coraalparcuidados préatais de alta

gualidade para uma experiéncia positiva de gravidez (PAHO, 20t3¥studo realizado na China
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demonstrou que gestantes com sifilis diagnosticada tardian{énte 3 6 s) etirham a s
aproximadamente 25 vezes mais probabilidade de ter um bebé com sifilis congénita do que

mul heres que receberam diagn-sticoetatd24P)i dade

1.2.Sifilis congénita: Brasil

O conhecimento sobre o tema Brasil tem se baseadmnto na forma de boletins
epidemioldgicos como estudos de base populacional ou hospitalar.

1.2.1. Dados dos boletinepdemiolégicos

Periodicamente sdo publicados pelo Ministério da Saude, boletins epidemiolégicos de
varios agravostransmissiveis e ndo transmissiveis. Para a sifilis congénita, os dados s&o
provenientes do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINA&NE alimentado
pelas fichas de investigacao de sifilis congénita (Arigxo

No Brasil, nos ultimos dez anos, em especial a partir de 2010, houaimento
progressivona taxa de incidéncia da sifilis congénita. Em 200 taxa era d@,1 cas&1000
nascidos vivos e, em 28la taxa foi de9,0 casos/1000 nascidos vivo®duzindese para 8,2
casos/100mascidos vivos era019(BRASIL, 2020.

De acordo cono boletim epidemiologico (BRASIL2020 foram notificados 2.130
casos de sifilis congénieen2019, a maioria dos quais446%) residia na Regiao Sudeste, seguidos
pelo Nordeste 29,8%0), Sul (L1,%%), Norte (85%) e CentreOeste (5/%). De 2018 para 2019,
houve reducdo de 8,7% no numero de notificacdes no Brasil. Com relagdo as regides, a maior
reducao ocorreu na regidao Nordeste (19,1%), seguida das regides Sul (6,49é5te §r13%).
Para a@axa de incidénciegBudeste (9, casos/1.000 nascidos vivosyal (8,3 casos/1000 nascidos
vivos), ficaramacima da taxa nacion#s regidesNordesteNorte e CentréDesteficaram abaixp
embora com taxas ainda elevgdas entanto o Nordeste teve declimgportanteem relacdo a
2018, caindo de 9,6 para 7(fguras 1 e 2)(BRASIL, 2020.
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Centro-
Oeste 6,0

Figura 1:Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um adadk (por Q00 nascidos vivos)
por regido de residéncia e a® diagnostico. Brasi019

Fonte: Boletim Epidemioldgicd Sifilis 20
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Figura 2: Evolugddemporal da taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano de idade (por
1000 nascidos vivos) por regido de residéncia e ano de diagndsticq. 2@8d 2019
Fonte: Boleim Epidemioldgica Sifilis 2020
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1.2.2. Estudosepidemioldgicos

Para busca de artigos publicadmsm dados mais recentes (Gltimos 10 anfisgm
consultadas as bases de dados LILACS (Literatura L-Atnericanae do Caribe em Ciéncias da
Saudé e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Syst®©nline) Como nao se
pretendia fazer uma reviséo sistematica, ndo foi usado critério de avaliacdo de qualidade. No
entanto, limitamos a selecao a revistas classificadas pelo menos como B4 no Qua(i@@shes
1)

Quadro 1 Sintaxe da Buschibliografica

(("syphilis, congenital"'[MeSH erms] OR ("syphilis"[All Fields] AND "congenital"[All
MEDLINE (74) | Fields]) OR "congenital syphilis"[All Fields] OR ("congenital"[All Fields] AND
"syphilis"[All Fields])) AND ("brazil"[MeSH Terms] OR "brazil"[All Fields])) AND
(("trends"[Subheading] OR "trends"[Alii€lds]) OR rates[All Fields] OR
("epidemiology”[Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR "prevalence"[All
Fields] OR "prevalence"[MeSH Terms]) OR ("epidemiology"[Subheading] OR
"epidemiology"[All Fields] OR "incidence"[All Fields] OR "incidence"[MeSHems]))
AND ("2010/01/24"[PDat] : "202/01/21"[PDat])

LILACS (61) sifilis congénita AND brasil AND (tendéncia OR taxas OR prevaléncia OR incidéng
AND (instance:"regional”) AND (db:("LILACS") AND year_cluster2010' OR "2011"
OR "2012' OR "2013' OR "2014" OR "2015' OR "2016' OR "2017' OR "2018 OR
N200ROA2YP 200

Estudos de ambito nacional

A pesquisd&iNascer no Bragilentrevistou 24.000 puérperas ematernidades de todo o
pais Foram estimalas a incidéncia da sifilis congénia atransmissao verticdl 3,51 por mil
nascidos vivos (IC95%: 2,29,37) e 34,3% (IC95%: 2445,4), respectivamentiee investigados
os fatores associados a transmissao ver#igabos os estudos identificaram assoocieganaior
vulnerabilidade social e a falhas na assisténciangtél (DOMINGUES et al., 2016 e 201Ro
estudoSaude Materndnfantil nas Prisdes do Brasi incidéncia de sifilis congénita foi 58,1
(IC95%: 40,482,8)por 1.000 nascidos vivamsmulheres encarceradd€95%: 40,482,8).Estas
mulheregsambémmostraram uma prevalémacmais alta de sifiligpior qualidade de atendimento
pré-natal e niveis mais elevados de vulnerabilidade social, quando comparadas as mulheres néo
encarcerada®OMINGUES et al., 2017).
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Um estudo realizado erseis unidades federativas do Brasibm dados do SINAN
encontrou grande heterogeneidaal@umento percentual imacidéncia de sifilis congénitzariou
de 35,6% no Distrito Federal a 63,9% no Rio Grande do Sul, com reducéao de 0,7% no Amazonas
(SARACENI et al., 2017)Por meio do relacionamento das fichas de sifilis em gestante e sifilis
congénita, menos da metade dos pares foi identificado. Dagiespocao de casos de sifilis em
gestates com desfecho de sifilis congénita foi de 39,1% no Amazonas, 27,4%rap 1%3% no
Distrito Federal, 30,8% no Espirito Santo, 56,8% no Rio de Janeiro e 32,4% no Rio Grande do Sul
Dos ca&os de sifilis gestacionabs pares formados, 74% tiveram diagnéstico de sifilis durante o
prénaal e 18% no partdA concentracdo de casos nas capitais de algumas unidades federativas
pode ser atribuida as redes de salde mais estruturadas ou a prepssfgssidmais de salde mais
sensibilizados para diagnéstico e notificacdo dos c6SARACENI et al., 2017).

Bezerra et al. (2019em umestudo ecoldgico, avaliaram sifilis congénita como um
preditor da qualidade da atencdo basica materna e infaBtibisd de 201@&2015.Para cada ano,
o Nordeste e o Sudeste apresentaram as taxas mais altas de casos de sifilis, aimggmnita
ambos 6,9/1.000 nascidos vivem 2015. Além disso, foi observado o aumento nas taxas de
mortalidade infantil, aborto espontaneo e natimorto sifilitico, mesmo com a expanséo da ESF e
maior disponibilidade de testes rapidos para a deteccdo precoce da doencakrehtdemiificada
correlgd@o entre as taxas de natimortalisifo e auséncia de pméatal, o entanto, &o ocorreu
correlacdo entre as taxas de incidéncia de sifilis congénita e vasaegmeconémicagiDH,
indice de Gini, indice de vulnerabilidade social e analfabejismo

Miranda et al. (2019) descreveram as oportunidades perdigasvaéacao daansmissao
materneinfantil (TMI) de sifilis e HIV, entrevistandd 09 pacientes (sorteadas de notificagdes do
SINAN), 62 profissionais €34 gestores de sauddas memas instituicbesem seis estados
brasileiros em 2015 Entre as pacientes, cerca de 20% referiu nédo ter recebido aconselhamento
sobre o diagnostico durante a internacdo; mas confirmaram tratamento do bebé em mais de 90%
dos casos. Cerca de 20% m@mtouao parceiro sobre o diagndstico. Entre os profissionais, mais
da metade revelou nao ter recebido treinamento especifico sobre transmissao vertical, e a grande
maioria relatava acesso aos testes e aos medicamentos necessarios. Para o diagnostico de sifilis
40% das respostas citaram o teste rapido, 55% o VDRhera$% os dois testes.

Figueiredo et al. (2020), com dadosRimgrama de Melhoria do Acesso e da Qualidade

na Atencdo BasicalPMAQ-AB) em todo o paisgvidencaram que a ampliacdo do teste rapid



17

resultou em maior identificacdo e notificagisifilis gestacional (SG). A mediana das incidéncias

de SG dos municipios com maior oferta de teste rapido foi 1,6% vezalor encontrado em
municipios com menor oferta. Porém, a incidéncia de sifilis congénita foi 1 dgnvar nesses
municipios, revelando ainda falhas no tratamento em tempo oportuno e manutencao da incidéncia
de sifilis congénita.

Benzakeret al. (2020), com dados do SINAN, SINA$Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos)e-gestor do Departamento de Atencdo Basica (DAB) e PMMQavaliaram a
adequacado dpré-natal oferecido nas capitais brasileiras e o diagndstico de sifilis gestacion
sifilis congénita Algumas capitais do Nordeste (Teresina, Fortaleza, Natal, Recife, Maceio e
Aracaju) e Porto Alegre (Regido Sul) apresentam maiores taxas de incidéncia de sifilis congénita
do que as taxas de deteccao de sifilis gestacional, o gleerefbetir uma falta de deteccao e
tratamento inadequadas mulheres identificadas com sifilis gestacional e congénita se mostraram
mais vulneraveis, com maior percentual de adolescentes, baixa escolaridade e néo realizacao de
pré-natal.

Oliveira et al.(2020) investigaram a tendéncia da SC de 2001 a 2egudndo realizacao
do prénatal (PN)e, por analise espacial, a existéncia de clusters ndgmaisulheres que fizeram
PN, a incidéncia aumentou de 1,02 a 7,8 por mil NV no pais e em praticamerg@s$oelstados
com variagdes nos percentuais de auméstoeto Amapa, Roraima e Espirito Santo); kg
com PN nao realizado, a incidéncia aumentou de 4,9 a 56,5 povmbldais e, em diferentes
intensidades, na maioria dos estados (exsetapa, Tocantine Distrito Federal)em 2017, bram
identificados30 clusters de alto risco para 90 paisO principal cluster foi localizado nagido
metropolitana do estado do Rio de Janaiom taxa d&5,3 casogpor mil NV.

Régo et al. (2020gstidaramum total de 44.056 casos de sifilis cénia em menores de
um anonotificados nas capitais brasileiras entre 2009 e 28X6aior taxa ocorretem 2016 em
Porto Alegre (31,07/1.008V). Em todas as capitais a maioria das maaszouprénatal (PN),
maso tratamento do parceirfoi falho, variando de 5,6%m Aracajua 30,8% em ManausO
diagndstico foi feito durante o PN em diferentes proporc¢des: apenas 26,8% em Maceid e 72% em
Curitiba. A maioria das capitais teve taxas ascendentes no periodo estudado, desta@ndo
Nordeste (Recife, Fortaleza, Salvador, Teresina, Natal), o Rio de Janeiro e Porto Alegre, todas

ultrapassando a incidéncia de 15 por mil NV em 2016.
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Dois estudos apdaramo aumento da mortalidade neonatal e fetal no Brasil, relacionada a
SC(Azevedo et a).2017 Canto et al.2019) o que sugere que, além do aumento de notificacdes,

h& um aumento real do agravo, com consequéncias graves, comoeahdtal

Estudos de ambito local

Regido Norte

Moreira et al. (2017) mostram que a incidéncia de sifilis congénita foi cresteiiRerto
Velho, Rondbnia, durante o periodo de 2009 a 2014, de 0,92 casos para 8,65/1.000 nascidos vivos.
Em relacéo as gesttes, 157 (79,29%) realizaram o-pial, 119 (60,10%) foram diagnosticadas
durante o prénatal e 109 (55,1%) tratadas inadequadamente.

O estudo de Cavalcante et al. (2017), em Paliasantins,2007 a 2014, identificou
crescimento da incidéncia de ks$ficongénita de 2,9 a 8,1/1.000 NV no periodo. Também
descreveu o perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis em gestantes e sifilis congénita.
A maioria das gestantes encontradeana faixa etaria de 2% anos e mais de dois tergos dessas
gegantes (71,3%) eram de cor parda e 76,0% possuiam escolaridade de ensino fundamental
incompleto a ensino médio completo. Em 51 (29,8%) casos, ndo houve tratamento do parceiro.
Entre os nascidos vivos com sifilis congénita, 51,0% apresentaram VDRL em panifgréco
reagente e somente 1,0% apresentou alteracédo na radiografia de 0ssos longos; porém, este segunc
exame nao foi realizado em 68 (33,3%) dos casos.

Do Carmo et al. (2020analisaram a tendéncia temporal e distribuicdo espacial da sifilis
congénia no ParaNo periodo de 2007 a 2017 foram notificados 5.949 cdsoSC com
incremento de 110,08% na incidéncia em todo o estEh48a5,22por 1.000NV). A variacao
percentual anuafoi de 12,0% (IC 9,814,8, apresentando umaxpanséo territorial, com as
maiores taxas nos municipios do nordeste, sudeste e sudoeste paraerse.dBsdevar que a
sifilis foi prevalente entre maes de 20 a 29 anos, com baixaedadke de cor pardaHouve
menor frequéncia de diagnostico citeo prénatal da sifilis gestacional quandomparado a
soma dos diagnosticos no parto/curetagem e npgads.O tratamento adequadas gestantdsi
apenas 8% enquanto 17% dos parcdintemtratamentaegistrado

Silva et al. (2020), em Tocantinsntre 2007 a 2015, evidenciaram crescimento intenso
na incidéncia de SG@le 3,1/1 mil NV em 2007 para 9,8/1 mil NV em 2015 (aumento de 216,1%)
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A maioria das méesra jovem (15 a 24 anog)ossuia baixa escolaridgdega daraca/cor da pele

pardae iniciou as consultas de préatal no 3° trimestréAproximadamente metade delas recebeu

o diagnéstico de sifilis durante as consudiastratamento foi inadequado para mais de 80% das
gestantes, proporcao semelhante observada no tratamento de seus pArediorsdagem dos
recémnascidos (RN) foi falha: apenas um terco realizou investigacdo do VDRL no liquor. O
diagndstico clinico e o ttamento dos RN tiveram elevado percentual de ignorados, 27,5 e 16,5%,
respectivamentd crescimento da incidéncia da SC no estado pode tanto relsudiamento real

do nimero de casos como da melhoria na estruturacéo da rede de servigcos de saudan@onside

se a expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a adesdo a Rede Cegonha, possivelment

essas iniciativas de Saude Publica contribuiram para a melhoria da notificagcao.

Regido CentreDeste

Rezende e Barbosa (2015), em Goias, e2@@32012, mostraram que o tratamento
adequado da gestante com sifilis foi realizado em apenas @j3¥tadequad@em 43,3% e nao
realizado em 32,5%\&o foi descrita a incidéncia, mas o numero de casos de SC aumentou de 74
casos em 2009 para 105 em 20ddines et al. (2018), também em Goias, relataram aumento da
incidéncia de SC, de 0,3 para 2,5/mil nascidos vivos no periodo2200F houve aumento
significativo de casos de SC nos municipios que apresentaram percentuais de cobertura da ESF
inferiores a 3%.

Tiago et al. (2017avaliaram a populacéo indigena do Mato Grosso dpdguP011 a
2014 e identificaram a maior taxa em 2013, de 10,7/1000 NV. Foi identificada elevada
subnotificagdo no SINANmais da metade dos casos naaftificada.

RegidoNordeste

Almeida et al. (2015) observaram no Piaui que a maior frequéncia de casos ocorreu em
2012 (37,29%), predominando em filhos de mé&es com ensino fundamental incompleto (55,93%).
Quanto ao tratamento da gestante nenatél, 83,47% realizaram, quamio parceiro, 58,90% nao
realizaram. Dos casos, 2,97% evoluiram para 6bito

Lima et al. (201), emSobral, no Ceardnostraram que a taxa de incidéndéaSCanual
variou de 1,9 em 2008 a 13,8 casos/1000 NV em 20dkBque se refere as variaveis maternas, a

incidéncia foi maior nas criangas cujas mées se encontravam na faixa etaria de 20 a 25 anos, de cot
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parda e com ensino fundamental incompleto. Destaaaelevado numente fichas com campo
escolaridade ignorado (3043.

Cardbso et al. (2018analisaram fichas pareadas de gestantes com sifilis (SG) e seus
respectivos conceptos (SC), no periodo de 2008 a 2010 na cidade de Fortaleza, que corresponderan
a 50% dos casos SG e 11% dos casos de SC. Desse grupo, 80% eram mulheres jovens, até 29 anc
(24% adolescentes), com baixa escolaridade (70%) e predominaram pardas e preta8 (85%)
maioria realizou prdatal (84,6%), mas o tratamento sé foi adequado em 12% das gestantes, e,
entre os parceiros, 37% foram tratados. Entre os reeéscidos, o VDRL sgyue foi maior ou
igual a 1:8 em 12%, e o do liquor, realizado em menos da metade, foi reagente em 28%. Boa parte
(60%) realizou RX ossos longos, com alteracfes em®@#&squema mais usado foi o da penicilina
cristalina.Dentre os conceptos, cinco foramtimortos, um aborto e trés obitos neonafkiisilos
maternos elevados no pnétal e parto também apresentaram associagdocom alteracao do
liguor em RN (p = 0,02) e desfechos como abortomuatd ou 6bito (p = 0,01).

Conceicdo et al. (201@stwdaramas caracteristicas e a distribuicdo espacidé@®casos
de sifilis gestacional e 18 casos de sifilis congénita no municipio de Caxiqsdd12013 a 2017
Identificourse um crescimento de 73% na incidéncia de sifilis gestacional, sobretudo em 2016
2017, enquanto &Capresentou um declinio significativo na incidéncia, com reducéo de 33% do
namero de casos, destacando o ano de 2015 com menor taxa de indidédoiminararmulheres
na faixa de 20 a 24 anos de idade, que se autodeclararam gardasgle casa, residentes na zona
urbana e que tinham menos de oito anos de edigdmnas Oeste e Leste, periferia do municipio,
concentraram 0 maior nimero de casos.

Costa et al. (2019) evidenciaram padrdo de tendéncia crescente da SC no perio@o de 200
2017 em Sergipe, com incremento anual de 14,7%. A taxa foi de 2,07 a 9,17 casos/1000 NV.
Alguns municipios atingiram valores de 15 ou mais casos /1000 NV e a tendéncia crescente ocorreu
em quase todas as regides de saude do estado (COSTA et al., 2019)

Meireles et al. (2020)lescreveram o perfil epidemiologide SCno municipio de Séo
Luis.Em 2008, a taxa observada era de 4,9 / 1.000 nascidos vivos (NV) e, em 2017, era de 11,6 /
1.000 NV, com aumento de 136,7%oram diagnosticados 1.060 casos em neonatos, sendo
maioriaclassificaé como sifilis congénita recent& mortalidade infantil por SC oscilou entre 5,5
e 29 por mil NV A faixa etaria da mée predominante era de 20 a 34 anos, correspondendo a 70,1%

e ap@as 8% se declararam brand@ara escolaridade, o percentual de ignorados foi 24fanto
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ao acesso ao pra&tal, 75,6% das maesrealizarammas apenal83% tiveramo diagndstico de
sifilis durante acompanhament&m relacao ao de tratamento da gestaena$% receberam
0 esquemadequado.

De Souza et a(2020) investigaram a distribuicdo espacial da SC e sua associagdo com
indices de vulnerabilidade social no Nordeste do Brasil, em estudo ecolfgiamte a todos os
casos de SC e 0Obitos por SC registrados nesta regido de 2008 A R@ddéncia de S@ariou
de 2,1 casosID.0 nascidos vivos (NV) em 2008 a 6@8010D00 NV em 2015, com aumento
anual de 19,9% (p <0,00X).coeficiente de mortalidade da SC variou de 2@DD NV em 2008
a 6,5/1@.000 NV em 2015, resultando em aumento anual de 15,1%0,@01).As maiores
incidéncias em 2015 foram nos estados de Sergipe (10,5) e Pernambu€ds(6a¥os ocorreram
em aglomerados espatemporais bem definidos e em areas com altos niveis de vulnerabilidade
social.Quanto a tendéncia temporal, foi credeeam RN demées joven$l5-19 anos)e pardas
Houve decréscimo para aqueles de mées brancas, gue receberam tratamento adequado. Na
analise da escolaridade, parece ter havido diminuicdo da desigualdade: mulheres com muito baixa
escolaridade mostraradecréscimo; por outro lado, houve aumento nas faixas de ensino médio e

superior. Natimortos e abortos por SC responderam por 9,2% dos casos.

Regido Sudeste

Nonato et al. (2015) avaliaram a cidade de Belo Horizonte, de 2010 a 2013, usando 0s
registros da unidades basicas de saude e fazendo relacionamento com o banco de SC do SINAN.
A transmisséo vertical foi de 33,4% e os fatores associados: idade materna <20 anos, baixa
escolaridade, inicio tardio do préatal, consultas de pré&atal <6, ndo realizagé&do teste ndo
trepon°mico (VDRL) no 1U trimestre, t2tulo d

Alves et al. (2020) evidenciaram tendéncia temporal crescente da taxa de incidéncia da
SC no periodo entre 2007 e 2015 em Minas Gerais, com variacao anual de 30,6% (1C95%: 21
41,0). A informacao sobre cor da pele estava ausente em mais de 30% em todos@sti@sos.
varidveis com preenchimento ruim foram: escolaridade, tratamento do parceiro, alterag&o liquérica
e diagnoéstico radiologico da criang@uandoa cor estava preenchidagtouse predominio de
recémnascidos de cor de pele parda (38,7%). O diagndstico foi predominantemente de SC recente
(95,2%), e 63,6% dos RN néo apresentaram, em relacédo ao exame fisico, qualquer manifestacéo

sugestiva de SC. Natortos chegaram a quase 5% dos casos.
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Soares et al. (202@nalisaram a distribuicdo espacial de sifilis em gestantes e da sifilis
congénita no estado do Espirito Santo, no periodo de 2011 a@®H&itores propuseram uma
classificacdo da taxa de incisd#mde SC baixa,< 0,5 por mil NV; intermediaria, ent@5 e4,0;
alta, entre4,01 e8,0; e altissima, superior 0 por mil NV. Foram analisados 78 municipios e
identificourse aglomerado significativo para sifilis em gestantes (indice Moran=0,381p=0,0
sifilis congénita (indice Moran=0,31A maioria dos municipioapresentou incidéncia meédia e
alta de SCe alguns taxas elevadascompanhadas dexas baixas ou intermediarias de SG,
sugerindo subnotificacdd regido metropolitana da capital e oot@l Norte foram os mais
acometidos.

Silva-Neto et al. (2018) observaram que a incidéncia de SC, na cidade de Itapeva (SP),
variou de 15,1/1000NV (2010) a 22,3/1000NV (2014). A subnotificacdo no SINAN variou de 18
a 56% (2014). Os fatores associados a@@anfi:<6 visitas préatais, fumar durante a gravidez e
diagnostico tardio.

Martinez et al (2019) estimaram a fracéo atribuivel de casos de sifilis congénita devido a
falta de prénatal, entre 2010 e 2015 no estado de S&o Paulo. #ereévmnascidos de n&& sem
pré-natal, as taxas médias de incidéncia de SC em 2010 e 2016 foram 26,6 casos/1.000 (intervalo:
9,962,0) e 77,7/1000 (intervalo: 29181,3), respectivamentEnquanto para os recémascidos
de maes que realizaram pratal, as taxas médias deid@ncia de SC em 2010 e 2016 foram de
1,2 casos por 1.000 (IC: 6%4) e 5,6 por 1000 (IC: 2¥1,2), respectivamente. Este estudo
mostrou fracdes atribuiveis muito altas de SC devido a falta deaak Com base nos dados do
SINASC, a proporcao de gastes que realizaram pelo menos uma consultagied permaneceu
aproximadamente constante durante todo o periodo do estudo em todas as regifes de saude.

Um estudo ecolégico sobre a distribuicdo espacial de SC nos municipios paulistas do Vale
do Paraiba, de 2012 a 20identificou dto municipios tinham incidéncia elevadaas néo
detectou correlacdo espacial, nem associacdo com equipes da ESF, nimeratdes i
habitantes ou vulnerabilidade Social. (NASCIMENTO, 2020).

Reis et al. (2018) realizaram estudo ecoldgico da cidade do Rio de Janeiro, de 2011 a
2014, identificando uma taxa de 17,3/1000 NV. A variavel que mostrou maior associacao foi o
baixo pecentual de gestantes com sete ou mais consultas-datpieO estudo de Cerqueira et al.
(2017), em hospital universitario da regido metropolitana | do estado do Rio de Janeiro mostrou
taxas de incidéncia crescentes, de 22/1.000 NV em 2012 a 44,8NN0&® 2014. Os autores
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relatam que, ao comparar com dados do SINAN, cerca de metade dos casos ndo havia sido
notificado.

Trés estudos de base hospitalar exploraram a sifilis congénita na regidao metropolitana Il
do estado do Rio de Janeiro. Em 2011, umikasge referéncia regional do SUS para baixo e alto
risco, mostrou altissima incidéncia (39,4/1.000 NV) em usuarias procedentes de Niteréi e Sao
Goncalo. A taxa de mortalidade perinatal por SC foi de 6,9/1.000 nascimentos e 22,2% dos recém
nascidos tinhammeurossifilis. Mulheres de baixa escolaridade, baixa renda e cor preta tiveram
incidéncias ainda mais elevadas (FONSECA et al., 2013). Outro estudo, em um hospital
universitario (SOUZA et al., 2017), descreveu 52 casos de sifilis congénita, notificai8de
2015, porém sem dados de incidéncia. Em 71% dos casos o diagnéstico foi realizadaatal pré
e apenas 53,8% das maes foram tratadas corretamente. Havia muitos dados faltantes nas fichas.

Heringer et al. (2020) estudaram a tendéncia da SC esroNitidade de maior IDH do
estado do Rio de Janeit®ncontraram taxas elevadas e ascendentes, atingindo 23,2/1000 NV em
2016, mais acentuadas em magnitude e tendéncia em adolescentes, mulheres de baixa escolaridads
pardas e pretas.

Ribeiro et al. (201Binvestigaram fatores associados com S@eemo hospital regional
citado acima, no RJ, no periodo de 2014 a 2015. O principal fator de risco de sifilis congénita foi
baixa escolaridade materna (RP ajustada: 1,93; IC 95%:-3,636). Os fatores protetes foram
o prénatal na cidade de Niterdi (RP ajustada: 0,48; IC 95%: €)Z&RL) e ter tido pelo menos
trés testes laboratoriais para sifilis (RP ajustada: 0,35; IC 95%:=-0,888). Nao foi apresentada

a incidéncia do agravo no periodo estudado (RIBE#Ral., 2018).

Regido Sul

Rochae Magajewski(2018) analisaram a tendéncia temporal da incidéncia da sifilis
congénita no Estado de Santa Catarina no periodo de22Q@/por meio deestudcecolbgicode
SC precoce notificad no SINAN. Houve um incremento médio anual dé1 casos de sifilis
congénta por 1.000 NWha série estudadde 0,5/1.000 N\2007 para6,37/1.000 NVem 2016
Observouse um aumento nas mulheres com idade inferior a 20 anos, com um incremento medio

anual de (26 casos por 1.000lV. Em relacdo a distribuicdo das taxas de SC por nivel de
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escolaridade da mée, pesle observar que o grupo com nivel de escolaridade fundamental ou
menor apresentou uniacidénciade Q47 casos/1.000 nascidos viyosaior que nos outros niveis

de escolaridael Apesar @ a SC apresentar taxas de incidéncia mais baixas na populacao
caucasiandjouveincrementaeste subgrupo populacioma periodo, que aumentol21%, valor
elevado quando comparado ao aumento,@ié% nas taxas dos outros grupos étnicos.

Vescori e Trevisol (2020), também estudaram a SC em Santa Catarina, de 2007 a 2017.
Detectaram crescimento exponencial de 0,9% ao ano, sendo estatisticamente significante
(p<0,001). A incidéncia aumentou de 0,5/1000 NV em 2007 a 8,0/1000 NV em 2017. N&o houve
diferenca entre a incidéncia de casos nas diferentes regides do Estado. A taxa de letalidade foi de
8,5%, considerando os 6bitos por sifilis, os abortos e os natimortos. A taxa de mortalidade por SC,
referente apenas as criancas nascidas vivas, foi der31®®.000 NV. Predominio de criancas de
cor branca, seguidos de pardos, baixa escolaridade materna e o percentual expressivo da gravide:
durante a adolescéncia.

Teixeira et al. (2018), em estudo de série temporal, realizado no Rio Grande do Sul, no
periado de 2001 a 2012, observou a subnotificacdo de sifilis em gestantes, enviesando os
resultados. A taxa de incidéncia da sifilis variou de 1,03 a 5,1 casos/ 1000 NV, com incremento
anual de 0,84 casos/1000 NV.

Da Silva et al(2020)estudaran5G e SC a cdade de Foz do Iguacgu, de 2014 a 2018.

Dos 137 casos de SC, todos foram classificados como forma precoce. A maioria das mulheres havia
feito prénatal, porém com percentuais baixos de tratamento adequiedimatamento do parceiro.
Observouse um aumentsignificativo na taxa de deteccao da sifilis gestacional, representando um
aumento de 4,0 vezes (p=0,004) entre os anos analisados, e o risco de sifilis congénita apresentot
um aumento de 5,8 vezes (p=0,003) no mesmo penpagsando de 2 para 11,5 cgsasmil NV.

Concluise, com estudos nacionais e locais, que a incidéncia da sifilis congénita em todo
territorio brasileiro estd aumentando, porém com diferencas regionais em relacéo as caracteristicas
sociodemogréficas, de assisténcia-paéal e aqualidade do processo de notificagcdo e do

preenchimento da ficha de investigagao

O quadro 2 abaixo destaca adigos mais recentes que analisaram séries temporais e
confirmaram o crescimento do agravo: um, em meaelonalum no NortedoisnoNordesg, dois

no Sudeste gquatrona regiao Sul (sendo dois em Santa Catarina). Apenas trés artigos (de Souza et
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al., 2020, Heringer et al., 2020; Rocha e Magajewski, 2@%BJoraram a tendéncisegundo
variaveis sociodemograficasrstraram que mulheres adolescentes e aquelas de cor parda tiveram
aumento da SC mais acentuadiscolaridade teve resultados divergentes entre os estudos.
Heringer et al. (2020) e Oliveira et al. (2020) avaliaram a tendéncia segundo realizag&o de pré
natl. Embora as taxas sejam mais elevadas nas mulheres spaigbr@ tendéncia crescente foi
identificada também nas mulheres que realizaram o acompanhamento, denotando falhas e
provavelmente piora na qualidade do-padal.



Quadro 2 - Estudogle série temporal dsfilis congénita

Referéncia Local e periodo  Fonte dados Método da série temporal  Varidveis Resultados principais
Do Carmo et Pard, 2007 a 2017 SINAN e Modelo de regressao NA Incidéncia: aumento de 2,1 para 5,5
al., 2020 SINASC Joinpoint por mil NV.
Aumento anual: 12,3% (9,84,8)
Costaetal., Sergipe, 2006 a SINAN e Modelos de regressao linee Municipios Incidéncia: aumento de 2,1 (2006) a
2019 2017 SINASC de Praiswinsten 6,9/1.000 NV (2017).
Al guns munic?2pio:
/1000 NV em 2017
Incremento anual de 14,9% no estac
com variacdes regionais.
Capital: aumento anual d€,4%
de Souza et Nordeste, 2008 a SINAN, Modelo de regressao Sociodemogréficas Incidéncia: aumento de 2,1 (2008) a
al., 2020 2015 SINASC e Joinpoint e caracteristicas  6,9/1.000 NV (2015).
IPEA clinicas Aumento anual de 19,9% (p <0,001)

Coeficiente de mortalidade SC variol
de 2,9/100.000 NV (2008) a
6,5/100.000 NV (2015)

Aumento de 15,1%no(p <0,001).
Incidéncia crescente em RN de mée
jovens (1519 anos), e pardas, maior
escolaridade

Decréscimo: maes brancas,
escolaridade muito baaxe que
receberam tratamento adequado.
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Alves et al.,
2020

Heringer et
al., 2020

Teixeira et
al., 2018

Rocha e
Magajewski,
2018

Vescovi e
Trevisol,
2020

Minas Gerais,
2007 a 2015

Niteréi, 2007 a
2016

Rio Grande do
Sul, 2001 a 2012

Santa Catarina,
2007 a 2016

Santa Catarina,
2007 a 2017

SINAN,
CEPAL

SINAN e
SINASC
(reclink)

SINAN,
SINASCe
DAB

SINAN e
SINASC

SINAN,
SINASC
SIM

Regressao Linear NA

Generalizada de Prais

Winsten

Joinpoint (regressao Sociodemograficas
logaritmica) Prénatal

Regressao mdltipla, para ESF
avaliar a relacdo entre os

anos e as taxas de incidénc

de SC (nimero de ESF

como covariavel)

Regressao linear média Sociodemograficas

N&o especificado NA

Incidéncia: aumento de 0,6 (2007) a
5,1/1000 NV.

Incremento anual de 30,6% (IC95%:
21,041,0).

Incidéncia: aumento de 4,3 (2007)
23,2/1000 NV (2016).

Incremento anual: 16%
Crescimento mais acentuado ¢
adolescentes (25,2%/ano), raga/
parda (16,8%/ano), baixa escolaride
(57,1%/ano) e mulheres que realizar:
prénatal (17,3%/ano).

Incidéncia: aumento de 1,03 (2001) :
5,1 casos/1.000 NV (2012)
Incremento anual de 0,84 casos/1.0(
NV. (p < 0,01 e R2 agtado = 0,94)
Correla-«o positi
0, 96; p < 0,01) com ESF.

Incidéncia: aumento de 0,5/1.000 N\
(2007) para,37/1.000 NV (2016)
Aumentoanual: 0,61 pomil NV
Aumento nas mulheres < 20 anos e
naquelas com escolaridade média.

Incidéncia: aumento de 0(3007) a
8/1000 NV
Crescimento de 0,90ano.

27



Oliveira et Brasil, 2001 a SINAN e Regresséo linear Prénatal Aumento da incidéncia com ou sem

al., 2017 SINASC generalizada de Prais prénatal; 30 clusters coimcidéncia

2020 Winsten, elevada. Principal cluster: regido
metropolitana do RJ.

Da Silvaet Foz do Iguacu, SINAN Regresséo linear simples  NA Incidéncia: aumento de 2 para 11,5

al., 2020 20142018 por mil NV.

CEPAL (Comisséo Econémica para a Ameérica Latin&aribe), DAB (Departamento de Atencao Basica), ESF (Estratégia Saude da Familia
(Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada), NV (Nascido Vivo), SC (Sifilis Congénita), SIM (Sistema de Informacéo soladdhralNAN
(Sistema de Informacéo de Axyos de Notificacdo), SINASC (Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos ).
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1.2.3. SINAN'T ficha de investigacao de sifilis congénita

A sifilis congénita é um agravo de notificacao/investigacdo desde Pa&8@formacdes
sobre abortos, natimortos e nascidos vivos com sifilis congénita devem ser registradas no Sistema
de Informacdo de Agravode Notificagdo (SINAN). Em relacdo a gestante, € um agravo de
notificacdo compulséria desde 2005 (BRASIL, 2019a).

O documento para registro (ficha detificacdoinvestigacéo) tem sofrido mudancas ao
longo do tempo. Em 2004, houve redefinicdo dos critérios (AhpKAYRA et al., 2007 novo
ajuste ocorreu em 20 (Anexo 2) (MS, 2017a) Atualmente, para fins de vigilancia
epidemiologicaadmitemse asseguintes definicdede caso: todo recémascido, natimorto ou
aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma ndo adgqdadaianca com menos
de 13 anos com manifestacdmica, alteracao liquoérica ou radiologica e teste ndo treponémico
reagente, titulos maiores que do que os da mae, ascendentes, reagentes ap0s 6 meses de idac
testes treponémicos reagentes ap6s 18 meses sem diagnostico prévio de SC e evidéncia
microbiol&gica(MS, 2017a)

No contexto destas mudancas, algumas variaveieecemdestaque:tratamento do
parceiro e variaveipeso e |Glo feto/recérmmascido

De acordo com o Ministério da Saude (2817ara fins de vigilancia epidemioldgica, a
partir de2017, ndo se considera como critério de definicdo de ca&36 detratamento da parce
sexual da maeSendo assim a nova definicdo de caso considera como tratamento adequado, 0
tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatimaiado até 30 dias
antes do partcEmbora continue sendo registrado se hdtatamento concomitanteogbarcero
sexual da gestantesta informacéo ndo compde mais a definicdo de caso.

Em relacaas variaveipeso e 1Ga partir de 2008ram retira@ds da ficha de notificacao.

Vale destacar a importancia dessa®rmacdes para o seguimento dos casos de SC e para
vigilanciaepidemioldgica.

Tanto os blketins como varios estudogilizam os dados do SINAN para avaliar as
caracteristicas das maes, como idade, escolaridade, raca e assisténaialpiém relacdo a
completude das informacdes deste sistema, os estudos referem alto pedeemtioaimacdes
ignoradas tais como: escolaridade, cor da pele, tratamento do paedratamento do recém
nascido(ALMEIDA et al., 2015;PADOVANI et al., 2018; REIS et al., 2018; TEIXEIRA et al.,

2018, mesmo em unidades de referéncia, como hospitais universitarios (SOUZA et al.A2017)
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subnotificagcdo também permanece elev&a(A-NETO et al., 201 7CERQUEIRA et al., 2017;
TIAGO et al., 2017).

Um estudo realizado por Saracesti al. (2004) avatiu, com base noslados das
Campanhas para a Eliminacdo da Sifilis Congénita, realizadas no Municipio do Rio de Janeiro em
1999 e 2000,a confiabilidade dos dados informados ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e a qualidade do preenchimento das variaveis. O percentual de concordancia
simples para a variavalimero de consultate prénatal foi de 91% e 92,1% e para ai&eel sifilis
na gravideZoi de 62,7% e 76,3%, para 0s anos de 1999 e 2000, respectivamente. A
variavelidadeapresentou excelente concordancia. Contudo, as outras duas resultaram em baixa
concordancia para os dois anos estudados. Em relacdo a qualatéesis importantes como
realizacdo d@rimeiro VDRL,dosegundo VDRLle aidade gestacional no tratamento,
apresentaram percentuais de caselasasAgnoradas superiores a 20% e a varidvel etnia da
crianca, nao foi preenchida em 100% dos ca&s$e estudo corrobora a necessidade de
desenvolver estratégias para aprimorar a qualidade dos dados nos varios niveis dos sistemas de

saulde.

1.2.4. Politicas publicas para o enfrentamento da Sifiiengénitanos anos 2000

Em 2002, o Ministério da Saude lancotippojeto Nascer nas maternidades localizadas
em municipios considerados prioritarios com atendimento dedaa€0 partos por ano, com o
objetivo de melhoraa qualidade do trabalho no ciclo gravidimeerperal e controle da sifilis
congénita (BRASIL, Q03).

No ano de2007, foi publicado oficialmente o Plano operacional para a reducédo da
transmissaweerticaldo HIV e dasifilis, queteve comauma dasnetas. a reducao da incidéncia de
sifilis congénita, gradativamente, para cada regido do pais até 28dté. plano, pretendise
ampliar as acbes de prevencdo, através do aundentobertura de testagentratamento das
gestanteg de seus parceiros

O Governo Feder al em 2011 | an-ou a fARede
crianca o direito Aumanizacdo durante o pndtal, parto/nascimento, pparto e atencéo infantil
em todos os servigos de satde do Sistema Unico de Satde E8LiB)z a implantacio dos testes

rapidos para diagnostico da infeccao pelo HIV e triagem de sifilis na atersjéa, lsom o objetivo
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de qualificar e ampliar o acesso da populacéo brasi@iMMS recomenda as SES e SMS que
adotem medidas que facilitem o acesso ao diagndéstico por meio de testes rapidos, sobretudo para
gestantes e suas parcerias seXiBERASIL, 201]). Deve ser ressaltado queiso de testes rapidos
contribui para o avancala deteccdo da sifilis gestacional na atencdo basica, mas nao
necessariamentevaareducao da transmisséao vertinalpais(FIGUEIREDO et al., 2020).

Em outubro de 2016 foniciada a Agenda de Acdes Estratégicas para Reducéao da Sifilis
Congénita no Brasil, e finalizada em outubro de 2017, em consonancia com a Organizagdo Mundial
de Saude e a Oagizacdo Pahmericana da SaudBRASIL, 20171, com os seguintes eixos de
atuac@ para reducao da sifilis no Brasil: fortalecimento das redes de atencdo a saude, ampliacao
dos comités de investigacao, resposta rapida a sifilis nas redes de atencéo a saude e fortaleciment
da parceria do M8om outros atores (BRASIL, 201)7b

Atualmenteo MS recomenda a triagem sorolégica para sifilis, de preferéncia por meio do
teste rapido treponémico, no primeiro e terceiro trimestres de gestacdo e na ocasido da internacao
para o parto ou curetagem. Para as gestantes com resultado reagente, o cdratateetto e
da cura deve ser realizado através do Venereal Disease Research LaboratoyRe¥t (wh
exame néo treponémico (BRASIL, 2@).9
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1.3 Sifilis congénita noestadodo Rio de Janeio

Em 2018 o Rio de Janeirfoi o estado com maiores taxas de sifilis na gestante e sifilis
congénitaEsta posicado tem se mantido inalterada nos ultimos dez anos ({(86A5IL, 2020.
Segundo a analise espacial de Oliveira et al. (2020), o principal cluster de SCer pais

2017se localizowna regido metropolitana do estattwRio de Janeiro

Tabela 1- Casos notificados de sifilis congénita em menores de um ano de idade (nimero e taxa

de incidéncia por 1.000 nascidosa®), no estado do Rio de Jangiar ano de diagnéstico.

Ano Casos SC Incidéncia SC
2009 1385 6,4
2010 1459 6,8
2011 2174 9,9
2012 2566 11,5
2013 2719 12,1
2014 2863 12,3
2015 2980 12,6
2016 3467 15,8
2017 4332 19,4
2018 4378 19,9
2019 4431 20,1

Fonte:Boletim Epidemiolégica Sifilis 2020

O periodo de 2013 a 2017 no estado acumli®E82 casos ddfiis congénita Nesse
periodo a Regido Metropolitanséeleo maior nUmes de casqgsl2.768 segui@ da Metropolitana
Il com 2.407(SES, RJ2018).No entanto, ao se analissstaxas de incidéncjabservase que as
maioresocorreram na Metropolitana Il, entre os anos de 2015 e 2017 com 22/ @88d¢Vem
2015, 24,6 casos (por 1000 nascidos vivos) em 2016 e 26,9 casd@®@pPanascidos vivos) em
2017 (tabelal). Nesse mesmo ano a taxa de incidéncia de sifilis congénéstauo foi de 18,9
casos por mil nascidos vivosltrapassada pelésxasdaMetropolitana | (22,1 por 1000 nascidos
vivos) e Metropolitana Il (26,9 por 1000 nascidos vi &3 SRJ, 2018) confirmando os achados
de Oliveira et al. (2020)
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Tabela 2 Numero de casos e taxa de incidéncia (por 1000 nascidos vivos) de sifilis congénita
segundo regido de saude e ano de diagndstico. Estado do Rio de Janeiro, 2013 a 2017.

Regido Metropolitana | 2301| 16,3 2462 | 16,9 | 2488 16,8 2493 | 18,2 | 3024 | 22,1 | 12768
Regido Metropolitana I 256 10,6 361 13,9 | 582 22,6 573 24,3 635 26,9 | 2407
Regido Noroeste Fluminense 1 0,3 10 2,5 8 1,9 15 3,8 15 3,8 49
Regido Norte Fluminense 7 0,5 20 1,4 58 3,9 61 4,5 75 5,6 221
Regifo Serrana 26 2,2 54 4,5 49 4,0 40 3,4 77 6,6 246
Regido Baixada Litordnea 42 4,0 57 51 57 4,9 56 5,0 107 9,6 319
Regido do Médio Paraiba 41 3,7 46 4,0 102 8,8 94 8,7 147 13,6 | 430
Regido Centro-Sul Fluminense | 17 4,3 12 2,7 3 0,7 3 0,7 18 4,3 53
Regido Baia da Ilha Grande 4 1,1 7 1,8 16 3,9 21 5,6 41 11,0 89
ERJ 2695| 12,0 | 3029 | 13,0 | 3363 14,2 3356 | 15,3 | 4139 | 18,9 | 16582

Fonte: SES2018.

E importante destacar que t&studos realizados no Rio de Janeiro abordaram a regi&o
metropolitana Il, mas se ativeram a dados hospita(&®BISECA et al., 2013SOUZA et al.,
2017 RIBEIRO et al., 2018 Recentemente, o estudo lderinger et al. (2020avaliou os dados
da cidade de Niteréiambém na regido metropolitanaelacionando o SINASC e oI$AN, para
complementar dados ignoradosste sistema de informacdes tendéncia temporade SCfoi
ascendentecom destaque para adolescentes (25,2%/ano), raca/cor parda (16,8%/ano) e aquelas
com baixa escolaridade (57,1%/ano).

Um dos municipios mais populasdo Rio de Janeirocom cerca de um milhdo de
habitantes,Sdo Goncaldaz parte da regido metropolitang & € 0 5° municipio com maior
cobertura de atencdo basica do estado (BRASIL, 8019 entanto, desconhecesa as

caracteristicas do agravo neste municipio.
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2. JUSTIFICATIVA

Mesmo com o aumento da oferta dos testes diagndsticos para as gestantes e seus parceiro:
pelo Ministério da Saude, a transmisséo vertical da sifilis nddeelimado Dados de notificagdes
e estudosnacionas e locas tém confirmado a tendéncia ascendente da sifilis congéiéta do
esperado pela melhoria na notificac@otém identificado que fatores sociodemograficos e de
assisténcia préatal estdo associados ao aumentagravoPoucos estudos exploraram a sl
de série temporal segundo variaveis sociodemograficas, destammdonento para mulheres
jovens e de cor parda.

O estado do Rio de Janeiro vem se apresentando @amilade federativa comaiores
taxas da sifilis congénita e com tendéncia ascendegdiltimos angscomparado as demais
unidadesA maioria dos estudos aborda a capital do estado, e as regides metropolitanas 1 e 2 tém
niveis elevados, constituindo o cluster principal do pais.

Para a maioria dos agravodiservarsse diferencas regionae dentro de uma mesma
regiaq sendo importante monitoramento constanteagealizacdo destudos locai Justificam
se osestudos locais, pois € sabido que ha variacdo no padrao de ocorréncia de agravos e doencgas
da populacao, nas configuracfes do sistema de saude, utilizacdo dos servigos e politicas préprias
com modelos diferenciados de organizacdo da atencdo em saude @aLg).

O presente estudo tem como finalidade anaksacaracteristicas epidemiolégicaa e
evolucaotemporal da sifilis congéritem Sdo Gaocalo, municipio mais populoso da regido
metropolitana IJaqual vem apresentando aumento constante do agravo.

O uso de sistemas de informagéo em saude (SIS) tem embasado vérias pesquisas no Brasil,
no entanto ainda ha problemas de incompletude. O relacionamento de dados entre diferentes bancos
dos SIS amplia disponibilidade das variaveis e de sua completudealifica o conhecimento de
agravos no pais.

Esperase através destaesquisaguantificar o incremento do agravddentificar quais
caracteristicas sociodemogréafieade assisténcia pratalestao relacionadas carincidéncia d
Sifilis Congéniteem Sao Goncalo

Os resultados do estudo poderdo subsidiar as politicas de saude pela identificacdo de
grupos mais vulneraveis e de falhas mais especificas no acessaimnestg prénatal nestes

grupos.
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicdo temporal e as caracteristicas epidegicak da sifilicongéita

no municipio de Sdo GoncaldRio de Jaeiro, no periodo de 2007 a 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

U Descrever as caracteristicesciodemograficas e o prataldas mulheresom nascidos
Vivos, no municipio de Sao Ggalg

U Descrever o niumero de casosstimara taxa de SC no municipipor ano estudado

U Analisar a completude dos dados do SINAN para a ficha de investigacdo de sifilis
congénita;

U Descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos casos de sifilis congénita considerando
idade da mae, raca, escolaridade;natal e tratamento na gestacao;

U Analisar asérie temporal da taxa de incidéncia de sifilis congénita no municipio de Sao
Gongcalo no periodo de 2007 a 20d8 acordo com as caracteristisasiodemograficas e

de assisténcia pigatal



36

4. METODOS

Tipo de Estuda Tratase de um estudecoldgicq de série temporal.
Area de estudo

A Regido Metropolitana Il € composta por 07 municipios: Itaborai, Marica, Niteroi, Rio
Bonito, Sdo Goncalo, Silva Jardim e Tangua. O municipio de Sdo Gongalo, situado a 22 km da
Capitd Fluminense, tem populacdo de 1.077.687 habitantes e densidade diemogrd.035.90
hab./km2 (IBGE.

Sdo0 Gongalo apresenta o Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,739
(considerado alto), sendo o 14° no Estado do Rio de daneii795° ndrasil (PNUD, 2013 A
cobertira da atencéo basica é de 7%3BRASIL, 201®).

Populacéo de estudo
Analisamosos casos de sifilis congénita, de residentes do municipio de Sao Gongalo,

notificados no periodo de 2007 a 2028base populaciondbi composta por todos 0s nascidos

vivos do period@ os casosncluiramnascidos vivos, abortos e natimortos.

Fonte de dados
Foramutilizados dados d8istema de Informacéo degravos de Notificagdo (SINAN),

disponibilizados em arquivo DBF pefgcretaria Estadual de Saude do Rio de Ja(®ii8- RJ).
Para o célculoe@algurs indicadoresgjue necessitam do numero de nascidos vivos, foi acessado o
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINAZ)agina dSESRJ.
Variaveis

- Variaveis selecionadas das fichas de investigacdo do SIblAM SINAX, no
municipio de Sdo Gwalo, no periodo de 2007 a 2018

SociodemograficasCor da pele, escolaridade e idade materna

- Taxa de incidénciaCdculada a taxa dmcidéncia de sifilis congénitanualmente, de
acordo comrma seguinte férmula:

Numero de casos confirmados de SC ocorridos em Sdo Gongalo em determinadoXpeiiodo

Numero de recémascidos em Sao Gongalo no mesmo periodo

Base populacional: SINASC

As seguintes variavefsramanalisadascor da peldmae/bebé)caracteristicasaternas

(idade, cor da peleescolaidade e prénata).
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Analise dos dados

Primeiramentefoi realizada estatistica descritiva caracterizando a amostra segundo as
variaveis investigadag-oramdescritas as frequéncias absolutageecentuaise o nimero de
informacdes ignoradas (ou em branco)

As variaveis sociodemograficaassistenciai® do recémmascidoforam categorizadas
obedecadoao modelo do SINAS@ a disponibilidade dos dados do SINAN

Cor da pele categorias: branca, preta, amarela, parda e indigena.

I[dadematernac | assi fi cada em tamos o¢catiedo B B8 a @i
e mai so.

Escolaridade quatrocategoriasin 0 a Jid4dm@an®d® s o0, A8 a 11 an.
mai s 0.

Prénatali como o SINAN disponibilizapenas realizacdo ou ndo do pnétal, ficamos
com as categorié8BIM e NAO.

Os dadosestdo apresentados entabelas com os indicadores relativos ao perfil
epidemiol6gicoA andlise estatistidai feita peloprograma SPSS

Para andlise da série tempoffai, calculada a variacdo anual percentual das taxas de
incidéncia de forma global e de acordo com as variaveis sociodemograficas e-datairé
utilizando o programaloinpoint Regression (Statistical Research and Applications Branch,
National Cancer Institute, Estados Unidpogje uso publico (JOINPOINTREGRESSION
PROGRAM, 2017

Para cada variavelcor da pele, idade materna, escolaridade eatal- foramdescritas
as tendéncias nas diferentes categorias

O uso do programi@inpoint, por juncao de pontos, permite a descricdo das tendéncias e
identificaas mudancas ocorridas no temoteste de significancia € o Monte Carlo Permutation
method (que ajusta a melhor linha para cada segmento).

Para andlise da completude das variaveis da ficha, o escore de Romero e Cunfai (2007)
utilizado. Este escore, usado inicialmente para avaliar completude de declaracdes @eadbito
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SeNe seu uso estendido para outros sistemas de
informacg&o, como o SINASC(ROMERO e CUNHA, 2007g SINAN (MALHAO et al., 20D;

MARQUES et al., 2020 Os pontos de corte deste escore para classificar a qualidade, segundo
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percentual de incompletude, séo: excelente (menor de 5%), bom (5 a 10%), regular (10 a 20%),
ruim (20 a 50%) e muito ruim (50% ou mais).

Este estudo faz part® grojetofindicadoresie satude da mulher e da crianca nas regides
de sa¥%de do Est adsendadunm dBsi objetivbe avaligifilis congéaita nos
diferentes municipios do estado projetdfoi apresentad@ Secretaria Estadual de Saédecarta
de anuéncia foi liberada €26 de dezembro de 2019 (AneXopara o projeto como um todo

Como se trata de dados secundérios armazenados em sistemas de informagéeenéo h
contato diretacom a populacao envolvida e qualquer tipo de risco fisiomanal, sendo assim
pesquisadispensu a necessidade de aplicacdo do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). As pesquisadoras assinaram termo de Compromisso para Utilizacdo de Bases de Dados
Identificadas junto a Secretaria de Saludestado do Rio de Janei®.projeto foiaprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal Fluminepaggcer n° 4.091.556, em 16 de jurtieo
2020(Anex06). A pesquisaobedeca as exigéncias éticas e cientificas da Resolucdo 466/12 que

dispde sobre gsesquisas que envolvem seres humanos
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5. RESULTADOS

De acordo com os objetivos do estudo, apresentamos o0s principais resultados:

5.1.Caracteristicassociodemograficagias mulheres com NV, SG, 200a 2018

Entre asnulheres conmascidos vivoem Sao Goncgal@ baixaescolaridade (< 8 anos) teve queda
constante no periodo a média (8 a 11 anos) aumentou entre 2010 e 2012 e depois se manteve
enquantaa alta (>12 anos) escolaridae grandgoscila¢cdes, mas terminou o periodo com o
percentuamais baixo que em 200&penad8,5%(Tabela 3).

Em relacéo a faixa etéria, destagmiaumento na propor¢cao de mulheres com 35 e mais
anos a partir de 2018 diminuicdo do percentual de adolescentes a partir de(28héla 3) Em
2018, as faixasxtremas atingiram ambas 15% da populagéo de maes de SG.

Quantoa cor da pele, ocorreu diminuigdo no percentual da cor branca e aumento da cor
parda. Este fato pode ser atribuido as mudancas do SINASC, ocorridas em 2011, entre as quais, a
variavel cor da ple passou a se referir a mée e nao mais@mnascido (RN).

O prénatal apresentou muitas oscilacbes em cada faixa de ndmero de consultas,
predominando a realizagcdo de 7 ou mais consillaentantogeste percentualdo ultrapassou
80% e,a partir de2012,diminuiu e ficou abaixo de 70%abela 3).



Tabela 3 Distribuicédo percentual das caracteristicas sociodemograficas e pnatal
das mées de nascidos g de Sao Gongalo, RJ, 20e2018

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Variaveis N= N= N= N= N= N= N= N= N= N= N= N=
11314 11701 11434 11311 11669 11811 11463 12407 12388 11386 11290 10969
Escolaridade

0 a 3 anos 2,85 256 2,52 1,79 19 1,87 1,74 1,26 13 126 081 0,78

4 a7 anos 26,79 23,93 2395 2325 21,74 19,12 19,12 17,24 16,75 16,74 16,09 15,75
8 a 11 anos 48,11 47,47 46,36 48,03 56,03 65,2 64,85 6589 6529 64,77 64,16 64,74

Q12 anos 2199 2581 26,85 26,38 19,81 13,09 13,69 15,05 16,3 17,02 18,66 18,51
Ignorado 0,22 0,19 0,29 0,53 039 069 057 053 031 019 0,25 0,21
Faixa etaria

l0al9anos 18,71 18,8 18,68 18,26 18,65 18,66 19,06 18,32 17,04 17,45 16,34 15,59
20a34anos 71,63 7092 7156 70,93 70,48 70,76 69,6 69,01 69,98 69,46 69,56 69,35

@85 anos 9,64 10,27 9,74 10,8 10,85 10,57 11,34 12,17 12,96 13,08 14,09 15,06
Cor da pele

Branca 47,27 48,03 51,27 52,48 50,08 39,88 39,86 39,52 3587 34,6 34,18 30,6
Preta 2,64 2,6 291 2,17 4,82 6,02 851 7,00 437 424 383 551
Amarela 0,05 0,03 0,01 0,08 0,04 0,06 020 005 0,06 004 0,08 0,12
Parda 49,22 48,73 45,13 43,99 44,12 53,17 50,49 52,51 58,16 59,9 60,87 63,12
Indigena 0,02 0,01 0,03 - 0,02 0,03 0,02 0,03 0,08 0,04 0,04 0,02
Ignorado 0,8 0,6 0,65 1,27 0,93 084 092 089 147 117 1,01 0,61
Pré-natal (consultas)

Nao fez 1,49 1,32 145 142 1,76 202 168 1,10 069 061 096 0,57
la3 453 502 452 3,72 493 514 516 543 4,76 513 6,07 6,54
4a6 23,58 22,32 17,0 14,73 18,48 2591 2563 24,37 2567 26,09 2513 26,75
7 ou mais 69,68 71,0 7557 79,73 7325 6543 6511 67,09 67,48 66,92 67,55 66,08
Ignorado 0,72 0,34 0,76 040 158 15 242 201 140 124 029 0,06

Fonte: SINASQ site: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?sinasc/nascido.def.
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5.2.Numero de casos de SC e taxas de incidéncia
Considerando a data do diagnostide, 2007 a 2018ycorreram 2430 casae sifilis

congénita no municipio de S&o Gongalos quais32 foram notificados no inicio de 2019. A
maioria dos casos foi diagnosticada no mesmo dia do nascimento. Desse total, 50 estavam
registrados como Adescartadoso, mas 40 crian
portanto foram consideradossca, sendo excluidos da base de dados apenas 10, sendo o N final
de 2420casosA distribuicdo anual desses casos e a incidéncia de SC se encontram na tabela 4.
Houveum aumento anual progressi#m nimeros absolutos e na tapassando dé,3 casospor
mil NV em 200 para 41,6o0r mil NV em2018(Tabelad).

Tabela 4. Taxa de Incidéncia de sifilis congénitdor 1000 nascidos vivos.5&o Gongalo
RJ, 20072018 (NV=139.147).

Ano Casos SC Incidéncia SC
2007 71 6,3
2008 52 4.4
2009 46 4.0
2010 46 4,1
2011 57 4,9
2012 112 9,5
2013 176 15,4
2014 230 18,5
2015 340 27,4
2016 368 32,3
2017 465 41,2
2018 457 41,6

Fonte: Banco de dados SES Rio de Janeiro.

5.3Completude dos dados do SINAN para SC, SG, 2pa 2018
Em relagcdoao preenchimentalos dados,na tabela5 observase o percentual de
incompletude e a classificacdo de acordo com as caracteristicas das variaveis: obrigatorias ou
essenciaisdurante todo o periodo
A variavel escolaridade materna foi classificada céemolocompletude ruim, comuase

30%de informacdes ignoradas ou vazias. Classificasgncom qualidade excelente as variaveis
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idade com apenas 1% de informacéo ignorada ou vazia, seguido de evolucao (1,1%) e diagnostico
materno (2,4%). A variavel diagnostifinal apresentou 100% dos campos préaias.
Sobre a qualidade dos dados do RN, obseseouma variacdo nas classificacbes de muito

ruim (variavel VDRL quantitativo do liquorja excelenteQuanto aos campos obrigatérias
diagnastico final apresentou 100% de preenchimento, seguido de idade com (99%) e evolucao
(98,9%). A variavel quantitativo de VDRL no liquor foi a Gnica a ser classificada como muito ruim
com somente 1% de preenchimento.

Tabela 51 Incompletude dos campos da ficha de investigagédo de SC, S&o

Goncalo, periodo total de 2008 a 2017

Campo/ Variavel Classificagdo  Ignorado Qualidade
do campo ou
vazio (%)
Variaveis maternas
Idade Obrigatorio 1 Excelente
Escolaridade Essencial 28,1 Ruim
Cor raca Essencial 5,7 Bom
Ocupacéo N&o obrigatorio 22,6 Ruim
Fez prénatal Obrigatério 6,3 Bom
Diagn6stico materno Obrigatorio 2,4 Excelente
Tratamento materno Obrigatério 17,5 Regular
Tratamento parceiro Essencial 17,5 Regular
VDRL materncAdmissao Obrigatorio 4,2 Excelente
Diagnostico final Obrigatério 0 Excelente*
Evolucéo Obrigatorio 1,1 Excelente

Variaveis do RN

VDRL do RN Obrigatorio 1,8 Excelente
Quantitativo VDRL Obrigatorio 22,3 Ruim
VDRL Liquor Essencial 2,5 Excelente
Quantitativo VDRL liquor Obrigatério 99 Muito Ruim
Alteragbes liquor Obrigatorio 4,2 Excelente
Alteracdes RX ossos longos  Obrigatorio 23,2 Ruim
Tratamento da crianca Obrigatério 2,4 Excelente
DiagndsticoClinico Obrigatorio 2,3 Excelente

Fonte: SIMN T site: https://portalsinan.saude.gov.br/
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A tabela @raz a andlise da incompletude das varianeferentes as caracteristicas maternas
e de prénatal, mostrando sua evolucdo tempor@ pior preenchimento foi o da variavel
escolaridade, que chegou a quase 80% de incompletude em 2012 e 2013, seguida de tratamento d
parceiro, que ultrapassou 50% elguas anos, portanto oscilaram entre preenchimento ruim e
muito ruim. A realizacdo de prgatal, a cor/raca e o tratamento materno chegaram a ter valores
maiores que 20%, mas em apenas um ano do periodo, depois ficaram entre regular e bom. As
demais: idade diagnostico materno, VDRL admisséo, diagndstico final e evolu¢cdo néo
ultrapassaram 10% dos campos nao preenchidgmartir de 2014, as varidveis escolaridade,
tratamento do parceiro e realizacdo dematal e apresentaram melhorias acentuadas. Ema2018
gualidade foi excelente para todas as variaveis (<5%), menos tratamento do parceiro, que ficou

limitrofe, com 5,2% de incompletude.

Tabela 6 - Percentual de incompletude de caracteristicas maternas e pnatal, ficha de
investigacdo de sifilis congénita, S&o Goncalde 2007-2018.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=71 n=52 n=46 n=46 n=57 n=112 n=17% n=230 n=340 n=3E8 n=465 n=457

Idade 0 0 4,3 0 0 2,7 0,6 2,2 15 0 11 0,2
Escolaridade 64,8 48,1 56,5 41,7 474 77,7 78,4 29,6 15,3 18,7 18,4 0,7
Cor raga 21,1 148 6,5 4,2 3,5 1.8 1,7 8,7 55 1,6 6,8 2,6
Pré-natal 254 148 6,5 16,7 10,5 134 17,0 7,4 4,4 2,4 4,9 0,7

Diagnéstico 7,0 5,6 0 2,1 3,5 4,5 5,7 2,6 0,6 0,5 2,8 2,2
materno

Tratamento 5,6 3,7 0 83 21,1 16,1 13,6 11,7 5,0 3,0 8,1 3,3
da gestante

Tratamento 49,3 53,9 63 43,8 439 53,6 58,5 10,4 5,9 51 7,9 5,2

do parceiro

VDRL a 4,2 3,7 2,2 6,3 7,0 54 4,0 9,6 1,8 4,3 2,6 4,1
admisséo

Diagnéstico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
final

Evolugédo 2,8 1,9 8,7 4,2 3,5 0,9 23 0,9 1,5 0,3 0,2 0,4

Fonte: SIMN T site: https://portalsinan.saude.gov.br/
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A tabela7 se refere a incompletude dos principais dados do reednido A variavel com
pior preenchimento foi o quantitativo do VDRL do liquor, que chegou a 100% de incompletude no
periodo de 2008 a 2010, seguida do quantitativo de VDRL do sangue, que ultréfi®gésem
2008 e as alteracdes de RX de ossos longos, com predominio de preenchimento regular ou ruim.
O VDRL do RN, do liguor e a evolucao nao ultrapassaram 10% dos campos nao preenchidos.

O tratamento da crianca entre 2007 a 2011 apresentou oscilag@es,gopartir de 2012 a
gualidade do preenchimento foi excelente. O diagnéstico clinico apresentou um preenchimento

regular até 2010, chegando a excelente nos anos seguintes.

Tabela 77 Percentual de incompletudedos principaisdados do RN, ficha de investigacao de
sifilis congénita, Sdo Goncgalo, 20042018

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=71 n=52 n=46 n=46 n=57 n=112 n=176 n=230 n=340 n=368 n=465 n=457

VDRL 14 93 43 21 1,8 0,9 11 1,7 0,6 11 3,8 0,4
sangue

VDRL 254 519 565 521 281 321 278 278 203 136 216 11,3
guantitativo

(sangue)

VDRL 56 56 8,7 6,3 3,5 0,9 2,3 2,2 1,2 0,5 3,6 2,2
Liquor

VDRL 97,2 100 100 100 98,2 100 98,3 98,7 988 99,7 100 99,3
guantitativo

(liquor)

Alteracbes 16,9 11,1 21,7 6,3 7,0 4.5 4.5 3,9 1,8 1,4 4,3 3,3
do liquor

RX ossos 21,1 24,1 457 27,1 421 40,2 38,1 59,1 235 3,5 4,5 25,3
longos

Tratamento 9,9 13,0 130 4,2 53 0,9 2,3 0,9 15 1,6 2,4 1,1
da crianga

Diagnéstico 12,7 11,1 13,0 104 1,8 0,9 11 2,2 0,3 0,3 4,1 0,2
clinico

Fonte: SIMN T site: https://portalsinan.saude.gov.br/
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5.4.Caracteristicasdos casos de SGnédese conceptos

As mulheres eram predominantemeadiellitasde 20 a 34 anosjas houvejuase um tergo
de adolescentesenquanto o percentude mulheres com idade igual ou superior a 35 &oios
baixo, apenas,4%.

A escolaridade, variavel com preenchimento rumanmaior parte do periodoostrou
contribui¢cdes iguais entre mulheres com menos e magaanos de estudo.ddveapenawito
mulheres que alcancaram curso superiguase3% com analfabetismo funcion@ quatroanog
(tabela 8) A ocupacdo materna foi ignorada emase um quarto dos casos e na maioria foi
preenchi da c¢ o ndadosind@mostradbena @kela)a o

Cerca def0% se declarou parda, enquanto as categorias brancas e pretas representaram
guase 1% cada umétabela 8)

A grande maioria realizou prgatal, mas o SINAN nao informa o nimero de consullas.
diagnastico de sifilis na gestante atingiu pouco mais de metade-natptécerca de 40% foi feito
durante a internag&o para parto ou ab@tvDRL aadmissao foi reante em 96% das mulheres,
com valores iguais ou superiores a 1:8%5%6 delase iguais ou maiores quE16 em 40%Do
total de 1037 mulheres tratad@d$%) no prénatal, apenas 57 &) foram consideradas como
tendo recebido tratamento adequado. Quard@acceirosmenos de 2% recebeu tratamento

O diagnostico final foi majoritariamente sifilis congénita recente, 48masos de aborto
(2%) e 62 natimorto$2,6%)
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Tabela 87 Caracteristicas das mulheres do pré-natal, casos dé&sC, Sao
Gongalo, RJ, 2007 a 201&em informacdes ignoradas)

N %
Idade
10-19 anos 778 324
20-34 anos 1517 63,2
85 anos 104 4,4
Escolaridadéanos de estudo)
<4 anos 47 2,7
4 a7 anos 819 47,0
8a 11 anos 868 498
Q12 anos 8 05
Cor/raca
Branca 330 14,3
Preta 316 137
Parda 1643 715
Amarela 11 0,5
Prénatal
Sim 1987 87,6
N&o 281 124
Diagnostico
No prénatal 1289 54,5
Parto ou curetagem 1035 42.8
Pospartoou nao realizado 39 1,7
Tratamento
Adequado 57 25
N&o adequado 980 436
N&o realizado 1211 53,9
Parceiro
Tratado 335 16,8
N&o tratado 1660 832
Diagnéstico
Sifilis congénita recente 2294 95,2
Sifilis congénita tardia 6 0,2
Aborto 48 2,0
Natimorto 62 2,6

Fonte: SINASQ  site: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?sinasc/nascido.def.
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Caracteristicas de conceptos com Sifilis congénita

A maioriados conceptofoi de nascidos vivos, dos quais @@luiram para Obitpor SC
(tabela 9) concentrados no periodo de 2013 a 2@lt&xa de mortalidad@fantil por SC, de 2012
a 2018 foide 3,5por 100.000nascidos vivosNatimorios representara@, 5% dos casos (tabela
9), concentrados de 2012 a 20%8presentando uma mortalidade fetal de 57 por 100 mil
nascimentos

Houve predominio de conceptoassintomaticqsapesar dena sua grande maioria
apresentara VDRL reagentdtabela 9) Dos exames reagent&§% tinham valor igual ou maior
que 1:8 20%01:16(dados ndo mostrados na tabela)

Vale destagague mesmo com VDRL (sangue) positivais recémnascidos, em cerca de
80% dos casosdo tiveram avaliagdo do VDRL no liguenéo foi realizado RX de ossos longos,
avaliacbes de extrema importancia para o seguinsoaocasogtabela 9) A despeitode néo
realizarem investigacdo completa, 92,4% recebéraramentpsendo o maifrequente o uso da
penicilina cristalina por 10 diasom excecéo do ano de 2016, em que quase 80% dos RN usaram

esquema diferente de penicilif@ados ndo mostrados na tabela).
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Tabela 97 Caracteristicas dos conceptos, casos de SC, Sdo Gongalo, R072a 2018 (sem incluir
registros com informacao ignorada)

%

Evolucéo

Vivo 2241 93,5
Obito por SC 36 1,5
Obito outras causas 11 0,5
Aborto 48 2,0
Natimorto 62 2,5
Presenca de sintomas

Assintomatico 1950 85,0
Sintomético 239 104
N&o se aplica 106 4,6
VDRL sangue

Reagente 1902 80,3
N&o reagente 255 10,8
N&o realizado 212 8,9
VDRL liquor

Reagente 19 0,8
Nao reagente 484 20,6
N&o realizado 1849 78,6

RX ossos longos

Sim 4 0,2

Né&o 296 16,0
Naorealizado 1548 83,8
Tratamento

Tratado 2179 92,4
Nao tratado 175 7,6

Fonte: SINASQ site: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?sinasc/nascido.def.
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5.5.Analise temporal dasTaxas de Sifilis congénitaegundo variaveis sociodemograficas

e pré-natal

Em relacdo aidade, em todos os anos, as maiores tdwaam alcancadas pelas

adolescentes, em contraponto as de 35 anos ou mais, que tiveram as menorestaxasintento

progressivaem todas as faixas etarias, cdastague também para as mais jovens, nas quais a taxa

aumentou cerca de 10 veZé&sabela 8)

Para escolaridadegregamos as faixas em duas, ja que 0s percentuais dos extremos de

escolaridade foram baixos. Analisamaggenas 0os anos com percentual de informacao superior a
70%. As mulheres com menos de 8 anos de egiuelam maiores taxas e aumentais acentuado
entre 2014 e 2018 abela 8).

Quantoa cor,em todos os anos as mulheres pretas tiveram as maiores taxas, seguidas das
pardas. O aumento ocorreu para todas e foi mais intenso entre as pardas, mas ainda assim no fina
do periodo, manteveea ordem de incidéncias: pretas > pardas > braralasla 8).

Por ultimo, mulheres que realizarangémataltiveramtaxamenor, comparadas aquelas que

nao o fizeram; mas o aumerna taxa foi semelhante, cerca de 10 vezes

Tabelal107 Taxas de SC segundo variaveis sociodemogréficas maternas e realizacdo de pré
natal, Sdo GongalaRJ), 2007 a 2018

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=71 n=52 n=46 n=46 n=57 n=112 n=176 n=230 n=340 n=368 n=465 n=457
Idade
10-19 anos 9,0 8,6 8,4 8,2 7,8 19,9 28,8 31,2 49,2 62,9 68,3 90,6
20-34 anos 57 3,5 2,9 3,2 45 7,2 13,3 16,8 24,8 29,2 39,9 37,5
@85 anos 55 3,3 1,8 25 2,4 4.0 4.6 5,9 10,0 8,1 13,8 9,7
Escolaridade
<8 anos NA NA NA NA NA NA NA 27,0 62,5 81,4 86,9 122.8
(B anos NA NA NA NA NA NA NA 10,0 14,6 14,3 22,9 23,9
Cor/raca
branca 3,0 2,3 1,4 1,2 2,1 2,8 55 3,9 19,8 8,9 15,3 10,4
preta 435 42,8 30,0 48,8 231 225 25,6 29,9 62,8 91,14 1319 87,6
parda 4.8 3,2 4.8 5,0 5,8 12,6 20,7 25,3 27,6 41,5 46,3 51,1
Pré-natal
Sim 3,7 2,8 2,8 2,8 4,0 6,6 10,1 15,1 22,9 29,3 36,2 37,9
N&o 71,0 779 72,3 497 244 882 160,6 2059 5059 4143 3519 6774

Fonte: SINASQ site: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?sinasc/nascido.def.
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Andlise da evolucao temporal

Usando a regressao Joinpoinhservase quea incidénciade sifilis congénitateve
pequeno declinio entre 2007 e 2010, sem significaacimento em 51,1% anualmente entre o
periodo de 200 a 205 (IC: 27,6-79,1) e se manteve em patamar elevado, com aumento néo
significante entre 2015 e 20{&yura 3).

63

58

53 * Observed
= 2007.0-20100 APC =-13.12
— 2010.0-2015.0 APC = 51.14°

48 — 2015.0-2018.0 APC = 13.66
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Figura 3i Tendéncia temporal de Sifilis congéni@o Goncalo (RJ), 2007 a 2018

Em relacéo a fam etaria, entre o periodo de 2010 a 2018, as faras mais elevadas
entre as mées adolescentdsuve aumento significativeas mulheres jovens (10 a 19 anos e 20 a
34 anos) A faixa etaria das mais velhas se manteve estiev/@007 a 2009, porém apresentou
aumento ao fial do periodo (tabela 9). Quaracor, todasndicaram aumento significativo, com
maior incidéncia da cor pretem relacéo a variavel préatalobservodse aumento na incidéncia
da taxa de SC nas nin@res que realizaram pnatalno periodo de 2009 a 2018<0,05), assim
como nagjue nao realizaram prétal no periodo de 2011 a 20P&ra escolaridade, foi analisado
apenas 2012018, pela qualidade da informacéaoaes as faixas indicaram aumento significativo,

sendo 0 maior em maes com baixa escolaridade.



Tabelall- Incidéncia de sifilis congénita (por mil nascidos vivosjuelancgercentual
anual, de acordo com a faixa etaria, escolaridade, raca/cor e realizacanallpr&ao

Gongalo, Estado do Rio de Janeiro, 2007 a 2018.

Variaveis 2007 2018 Periodo Mudanca Percentual Tendéncia
Anual (IC95%)

Faixa etaria

10 a 19 anos 9,0 90,6 20072010 -1,1(-32,6 451) Estabilidade
20102018 37,3 (26,3;49,3) Aumento

20 a 34 anos 5,7 37,5 20072016 20.6" (15.0; 26.5) Aumento

035 anos 5,5 9,7 2007-2009 -41,5(-72,4:24,0) Estabilidade
20092018 24,6° (16,3;33,4) Aumento

Raca/Cor

Branca 3,0 10,4 20072018 23,6 (11,3; 37,3) Aumento

Preta 435 87,6 20072012 -14,0(-31,9 8,8 Estabilidade
2012-2018 33,5 (11,9; 59,3 Aumento

Parda 4,8 51,1 20072016 31,6 (25,0;38,5 Aumento

Realizacédo de PréNatal

Sim 3,7 37,9 20072009 -179(-55,7 52 Estabilidade
20092018 40,3* (32,7;48,5) Aumento

N&o 71,1 677,4 20072011 -106 (-34,7. 22,5 Estabilidade
20112018 49,8*(31,2;71,1) Aumento

2014 2018

Escolaridade**

< 8 anos 27,0 122,8 20142018 39,9* (9,8;78,3) Aumento

O 8 anos 10,0 23,9 20142018 24,5* (9,3;41,9) Aumento

* p<0,05

** para escolaridade, foi analisado apenas o per28d42018, pela qualidade da informacao

51
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6. DISCUSSAO

O municipiode S&o Gongalo, no estado do Rio de Jarieire como caracteristicas de
sua populacdae maescom nascidos vivos, uma transicdo demografica: embora houvesse
predominioda faixa etaria d20 a 34 anogjouveaumento do percentudhquelas com mais de 35
anos e reducao das adolescentes. A escolaridade teve aumento discreto no periodo, restrita ac
ensino médioEm relacdo ao prBatal, o quadro foi preocupante: menos de 70% das mulheres
alcancaram sete ou mais consultgsse perfil das mulheres € bem semelhante ao relatado para o
Brasil, em 2015 (MALLMAN et al., 2020)

Identificamos uma incidéncia de ®@vadano municipio, com taxa em 2018 de 41,6 por
mil NV, 80 vezes maior que a meta dag@mizacao Mundial de Saude (OM®AHO, 2019).
Niveis elevadode SC &m sido relatadeno Brasil em nivel nacionaBRASIL, 2020;0LIVEIRA
et al., 2020 REGO et al., 20200u em estudos loca{®LVES et al., 2020DO CARMO et al.
2020,COSTAet al, 2019 DE SOUZAet al., 2020HERINGERZet al, 2020 MEIRELES et al.
2020;ROCHA E MAJEWKSKI, 2018; TEIXEIRA et al., 201%ESCOVI E TREVISOL, 2020Q.

O perfil das mulheres com desfecteSCem Sao Goncalo se mostro@isivulneravel
gue oda populacatotal de maes com Ndo municipio maior percentual dadolescentes mais
mulheres conbaixa escolaridadéem relacéo a cor da pele percentual de mulhergsetasfoi
guase 3 vezes maior, o inverso acontecendo cdmaasasA naorealizacdo do préatal teve
frequéncia 10 vezes maior que a da populacdo de méaes conkEdd¥s observacbes séo
corroboradasa maior parte dasstudos nacionarecenteALMEIDA et al, 2015;BENZAKEN
et al., 2020CAVALCANTE et al.2017; LIMA et al, 2017; NONATO et aJ.2015;REIS et al.,
2018;SILVA et al, 2020)

Além dos aspectos descritiv@simportante estimar as taxas de acordo com as variaveis.
Evidenciamoem S&o Goncalas desigualdades associadas a incidéncia da sifilis congéaioa
taxa em mulheres de cor preta, nas adolescentes, e naguelas com baixa escOlatidagstudos
coroboram que a incidéncia do agravo esta associada a maior vulnerabilidad®ENZZAKEN
et al., 2020,CAVALCANTE et al., 2017, DOMINGUES et al, 2016 e 2017; FONSECA, et al,
2013;HERINGER et al., 202RIBEIRO et al., 2018)

Quanto aos conceptagpesar da maioria ser assintomatasstacese que ocorrerard6
Obitos neonatais e 6Zatimortos concentrados de 2@1a 2018,mostrando qu® aumento do

agravo ndo esta somente relacionado a melhoria nas notificacbes do®ocasoero de obitos
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infantis € condizente com o registrado no $kla 0 municipipmasos natimortos estdo em maior
namero no SINAN, mostrando a necessidade de se qualificar todos @QUBI& estudosm
Minas Gerais, S&o Paulo e Santa Catanmastraram percentuais maioresatmrto enatimortos
(ALVES et al., 2020;MASCHIO-LIMA et al., 2019; VESCOVI e TREVISOL 2020), mas o
aumentoanualno nimero de 6bitos neonatais e fetamm consequente aumento das taxas de
mortalidadefoi concordantecom varios estudofALVES et al., 2020 AZEVEDO et al., 2017;
BEZERRA et al., 2019BRASIL, 202Q CANTO et al, 2019DE SOUZA et al., 2020

A mortalidade neonatal por $S@e 2012 a 2018oi maior em S&o Gongalo que a
observada em Sao Luis, no Maranhdo (MEIRELES et al., 20@0ordeste (DE SOUZA et al.,
2020)em Santa Catarina (VESCOVI®EVISOL, 2020na regido Sudeste e no Brasil (BRASIL,
2020),emperiod® semelhante#\ baixa realizacdo de exames de investigacao deoSGeonatos
foi concordante com outros estudGARDOSO et al., 202@AVALCANTE et al., 2017; SILVA
et al., 2020), pontando desconhecimento e/ou descumprimento do proterotiiferentes locais
do paigDOS SANTOS et al 2020) Por outro lado, o tratamento com o esquema reservado para
casos de neurossifilis em mais de 90% das criancas € destoante do protocoloces astodins
(MASCHIO-LIMA et al., 2019), parecendo querer compensar a investigacao defi¢Rddia
SANTOS et al., 2020)

A incidénciaentre as mulheres sem grétalfoi muito maior (6774 a ) , aindafsi
elevada naquelagie o realizararmostrand@alguma forma de inadequac®&m periodo estudado
a cobertura dsete consultas daré-natal ndo atingir0% das gestantede Sao Gongalo, Bos
altimosanos o percentual diminyimostrandajue, certamente quanto ao aspegtantitativo, o
pré-natal tem se mostrado inadequada cidade do Rio de Janeiro, de 2011 a 2014, a variavel que
mostrou maior associacdo com SC foi 0 baixo percentual de gestantes com sete ou mais consultas
de prénatal. O acesso e a continuidade no mpanhamentoalgestante também @stligadcs a
fatores sociodemograficoperpetuando a desigualdade no acesso a SANEBOS e BOING,
2016; MALLMAN et al., 2018SAAVEDRA et al., 2019 De acordo com FREITAS et al. (2019),
apesar do aumento da cobertuapiénatal, ha desigualdades no acesso e especificamente na
realizacdo de exames de HIV e sifilis, associados aos aspectos socioeconémicos individuais,
principalmente educacgao, das gestantes brasileiras.

Estudos queompararamas criangas cujas maes realizaram @natal e as quado
realizaramevidenciarantanto as taxas mais elevadas naquelas semga&(MARTINEZ, como

0 aumento na deteccdo de casos de SC, mesmo com realizacaend®lpfEERINGER et al.,
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2020;OLIVEIRA et al., 2020). Esses achados podem ter origem na auséncia de tratamento para
sifilis durante a gravidezratameto inadequad@u néo tratamento dos parceird®das essas
falhas foram frequentes em Sao Gongkstacase o elevado percentual de muteecom VDRL

na admissao igual ou superior a M8lor provavelmente decorrente das falhasssociado com

maior ocorréncia de sifilis congénita (ARAUJO et al., 2019; NONATO et al., 20tiBsfechos
negativos perinatais (CARDOSO et, &020)

Sobre aincompletude dos dadamaternos a variavel escolaridade apresentou maior
namero de dados ignorados/vaziesguida da variavel tratamento do parceiro. Escolaridade,
apesar de sua relevancia como indicador socioeconémico, tem sido uma das mais retatadas co
incompletude em estudos de sifilis congénita: Reis et al. encontraram 41% de informacé&o ignorada
para essa variavel no municipio do Rio de Janeiro (2018), de 2011 a 2014; Heringer et al., (2020)
detectaram 48% de auséncia de dados em Niterdi, antetad@mamento com o SINASC; no
Cearderam30,3%(LIMA et al., 20L7); em Sao Luis (MA), 24% (MEIRELESAIves et al. (2020)
em Minas Geraigambém classificaram como preenchimento ruim, escolaridade e tratamento do
parceiro(ALVES et al., 2020).

Algumasvariaveis do RNiveram baixa completude, coincidente com outros estudos
(ALVES et al., 202D comoquantitativo do VDRL do liquor e alteragbes RX de ossos longos,
precisam de aprimoramentugis sdanformacdes de extremmportancia para o seguimento do
acompanhamento do RN com SE .preciso retornar a informacéo sobre peso de nascimento,
ausente da versao da atual ficha de investigacdo, pois a variavel é de grande relevancia para o
diagndstico e acompanhamento das caang

A andlise temporal da SC em Sdo Gongalo mostra um aumento anual de 51186 ent
periodo de 2010 a 2015se manteve elevado, coram outras regides do BrasTQSTA et al.,

2019; DE SOUZA et al., 2020; ALVES ek, 202Q TEIXEIRA et al., 2018. Outros estudos, com

a mesma metodologia, descreveram menores incrementos anuais: no Nordeste, de 2008 a 2015, foi
de 15,1% (de SOUZA et al., 2020 Niterdi, de 2007 2016,de 16% (HERINGER et al., 2020),

no Para, de 2007 a 2017, de3®2 (DO CARMO et al., 2020)

Destacase que arescimentdfoi mais acentuad¢mais de 30% ao an@ntre as maes
adolescentesquelas deor pretae as de baixa escolaridade

O resultado em mulheres jovens foi corroborado por outros estudos de série teaeporal (
SOUZA et al., 2020; HERINGER et al., 2020; ROCHA E MAGAJEWSKI, 2018ppi et al.

(2020) analisaram a evolucao das taxas de deteccadlideasiquirida e em gestantes em Sao
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Paulo, de 2011 a 201A& tendéncidoi crescenteacentuada de 2011 a 2013, principalmente em
jovens do sexo feminindlesmo com a melhora da notificacdo e ampliacdo dos testes rapidos para
o diagndstico, os autoresremuem que ha aumento real da incidéncia da sifilis, com impacto direto
nas gestacdefortanto, o grupo de gestantes adolescentes deve ser prioritario no seguimento do
pré-natal.

Embora tenha havido aumento da SC mesmo entre mulheres que realizaramatalprée
as taxas sdo bem mengreomo mostrado por outros autoréSL[VEIRA et al., 2020
MARTINEZ et al., 2019. Oacompanhamento adequado pode modificarolugcéo dagraw, em
contraposicdo aos efeitos deletérios da auséncia ou inadeqiBEHZAKEN et al., 2020;
BEZERRAet al., 2019MARTINEZ et al., 2019 MIRANDA et al, 2019. Vale destacar que a
evolucao temporal do percentual de sete ou mais consult8a@@oncaldoi na direcao inversa
a do aumento da S@iminuindo 6% ao ano de 2010 a 2013 e se mantendo estacionario até 2018.
N&o foi possivel avaliar nesse estudo o impacto do desabastecimento de penicilina no aumento da
SC, como ja demonstrado na cidade do Rio deita(ARAUJO et al., 2020), mas provavelmente
deve ter ocorrido, pois no ano de 2016, os renatas com SC de Sdo Gongalo foram tratados
com outros esquemas, principalmente cefalosporinas.

Apesarda associagao frequente de SC com baixa escolaridade, a tendénamed¢o
entre as mulheres com baixa escolaride@éoi relatada nesse estudo e em Niterdi, também na
regido metropolitana do estado. De Souza et al. (2020) observou tendéncia contraria no Nordeste,
com declinio do agravo nas mulheres analfabetas e com ensino fundamental incompleto, e aumento
nagquelasem alta escolaridade. Rocha e Magajewski (2018), em Santa Catarina, detectaram maior
aumento entre as gestantes com escolaridade média, seguidas daquelas com curso superior.

Por dltimo, o aumento em mulheres negras, pretas ou pardas, vem sendo relatado em
estudos recentes de SC (DE SOU&#Aal., 2020HERINGERet al., 202}, destacando mais um
aspecto de desigualdade na saude de mulheres e criangas, relacionado a cor da pele.

Estudos internacionais mostraram que € possivel reduzir e eliminar a transrarisab
da sifilis Na regido das Américas, Cuba torrsmi 0 primeiro pais a receber da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) certificadode eliminacdo da transmissao vertical (PAHO, 2019).
Segundo Silveira et al. (2019), a maioria dos paises dispOeatégists e protocolos para eliminar
a sifilis congénitanas persistem problemas como-pedal inadequado, falta de conhecimento dos
profissionais quanto ao diagndstico e tratamento, ma conduta no acompanhamento das gestantes ¢

de seus parceiros, alémfdiia de insumos (testes rapidos e penicilina). Todos esses aspectos foram
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identificados em S&o Gongalo, além dos grupos mais vulneraveis, como jovens, de cor preta ou
parda e com baixa escolaridade.

Portanto, além daselhorias no acesso ao pratal reomendaseo controle da sifilis
adquiridana populagcdo em gergbrincipalmente entre os joveiKORENROMP et al., 2019
LUPPI et al.,202p

Acdesespecificas no preatal devem contemplaacompanhamento das gestantes, com a
realizacdo dos exames a@eordo com os protocolos do Ministério da Saude e em tempo oportuno,
com o minimo de 7 consultasusca ativa dos parceir@scapacitacdo dos profissionais através de
educacédo continuada, principalmente os envolvidos na assisténciat@e durante o @rto e
nascimento

Medidas mais amplas que reduzam as desigualdades sociais certamente terdo impacto na
ocorréncia e comportamento da sifilis congénita.

As limitacbes encontradas no estudo formanmportante quantitativo de informacdes
ignoradas/vazias eimpossibilidade deealiza o relacionamento dos dados dos bancos do SINAN
e do SINASCAinda assim, os resultados destacaram as caracteristicas e a gravidade da sifilis
congénita nesse muniddpdo estado do Rio de Janeitbimportante realizar estudos locajsois
h& uma variacdo no padrdo de ocorréncia da SC, com modelos diferenciados de organizacdo da

atencao em saude
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