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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e distribuigio espacial da sifilis congénita em uma regido da Amazénia brasileira.
Metodologia: Estudo ecoldgico realizado com casos de sifilis congénita em criancas menores de um ano de idade no Pard
empregando dados do Sistema de Informagio de Agravo de Notificagio e do Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos, 2007
a2017. Aplicou-se andlise de autocorrelagio espacial de Moran e andlise temporal pelo método joinpoint. Resultados: A taxa de
incidéncia bruta e média de sifilis congénita para o periodo do estudo foi de 3,8 € 0,345 (x1.000 nascidos vivos), respectivamente.
A incidéncia de sifilis congénita apresentou tendéncia crescente com variagio percentual anual de 12,0% (IC 9,8-14,8; p=0,000).
A sifilis congénita apresentou expansao territorial, com as maiores taxas nos municipios do nordeste, sudeste e sudoeste paraense.
Conclusio: A sifilis congénita apresentou tendéncia crescente continua no Pard e expansio territorial. Nossos resultados sugerem

ineficdcia do acompanhamento de pré-natal.

Descritores: Sifilis Congénita; Andlise Espacial; Infecgoes Sexualmente Transmissiveis; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend and spatial distribution of congenital syphilis in a region of the Brazilian Amazon.
Methodology: Ecological study conducted with cases of congenital syphilis in children under one year of age in Pard using data from
the Information System of Notifiable Diseases and the Live Birth Information System, 2007 to 2017. Moran’s spatial autocorrelation
analysis and temporal analysis using the joinpoint model were applied. Results: The crude and mean incidence rates of congenital
syphilis for the study period were 3.8 and 0.345 (x1,000 live births), respectively. The incidence of congenital syphilis showed an
increasing trend with an annual percentage change of 12.0% (CI 9.8-14.8; p=0.000). Congenital syphilis presented territorial
expansion, with highest rates in the municipalities of northeast, southeast and southwest of Pard. Conclusion: Congenital syphilis
showed a continuously growing trend in Pard and territorial expansion. The results suggest ineffective prenatal follow-up.

Descriptors: Syphilis, Congenital; Spatial Analysis; Sexually Transmitted Diseases.
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Carmo BAG et al.

INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) é causada pela transmissio do
agente etioldgico da sifilis, o Treponema pallidum, da mie para
o filho durante a gestagdo e pode acarretar sérias consequéncias
ao feto, como malformacées, natimortalidade, morte fetal e
neonatal. Embora seja de fécil diagnéstico e tratamento, a
sifilis ¢ tida como problema de satide mundial, estimando-se
que responda por mais de 300 mil mortes neonatais e fetais e
em todo o mundo?. Somente em 2016 houve 473 casos de
SC para cada 100 mil nascidos vivos no mundo®. Na América
Latina estima-se que a sifilis gestacional seja responsdvel por
2,6% da totalidade dos casos de sifilis.

Em 2016, a Organizagiao Mundial da Satde (OMS) langou
um programa para eliminar a SC, implementando exames
laboratoriais de diagndstico rdpido e o tratamento adequado
em mulheres grdvidas com meta de alcancar 50 casos por
1.000 nascidos vivos, ou menos, de SC em 80% dos paises
até o ano de 2030. Atualmente, quatro paises jd alcangaram
as metas: [lhas Maldivas, Cuba, Maldsia e Arménia®. Porém,
no Brasil somente em 2017 ocorreram 24.666 casos de SC.
Entre 2010 e 2017 a taxa de incidéncia da SC aumentou
3,6 vezes (2010: 2,4; 2017: 8,6; /1.000 nascidos vivos)©.

Estudos de tendéncia temporal mostraram que a SC
apresenta tendéncia crescente em diferentes regides do
Brasil. Por exemplo, em Santa Catarina no periodo de 2007
a 2017 houve um aumento exponencial de 0,9% ao ano da
incidéncia de SC, enquanto no Rio de Janeiro a incidéncia
apresentou uma variagio percentual anual crescente de 16%
entre 2017 € 201679,

Neste cendrio, as técnicas de geoprocessamento e de
andlise de tendéncia temporal sdo de extrema utilidade por
permitirem um melhor diagnéstico situacional visando a
elaboracio de estratégias de satide mais eficazes ao combate
da SC. As técnicas de geoprocessamento permitem
identificar 4reas de um espaco geogrifico com maiores
incidéncias da doenca e os fatores territoriais associados.
J4 andlise de tendéncia temporal permite visualizar
como uma doenga se comportard no tempo a partir da
caracterizagio de sua tendéncia®!?.

Durante a revisao de literatura foi encontrado pelos autores
desse estudo quatro estudos sobre a SC no Brasil empregando
o geoprocessamento%. Tais estudos foram desenvolvidas
no estado do Rio Grande do Sul, no Espirito Santo, na regido
do Vale do Paraiba (SP) e na cidade de Caxias (MA).

A andlise realizada no estado do Rio Grande do Sul e
no estado do Espirito Santo, revelaram microrregies com
dependéncia espacial local significativa pelo Indice Moran
Local. Ambos associaram o aumento dos casos de SC ao

déficit na qualidade da assisténcia de pré-natal!'2.

Na cidade de Caxias (MA), a andlise da densidade de
pontos evidenciou a predominincia da ocorréncia de sifilis
gestacional e congénita, no perfodo de 2013 a 2017, nas
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zonas Qeste e Leste, respectivamente. As regi6es com maior
nimero de casos apresentaram maior vulnerabilidade social
e dispunham de dreas descobertas de assisténcia bésica de
satde. Por sua vez, o estudo no Vale do Paraiba, os mapas
temdticos das varidveis apresentaram aspecto de mosaico,
ou seja, distribuicdo aleatéria com Indice de Moran Global
nao signiﬁcativo. Segundo os autores, os municipios com
as menores taxas de SC possufam uma maior cobertura de
Estratégia de Satide da Familia, garantindo maior acesso ao
servigos de satide pelas gestantes!®.

Nio foram encontrados estudos empregando as técnicas
de anilise de tendéncia temporal e de geoprocessamento
para o estudo da SC no Pard. Somente em 2017 o estado foi
responsdvel por 3,2% dos casos de SC em todo o territério
nacional, com incremento de 8,21% nos tltimos 10 anos,
detendo a sétima maior taxa de mortalidade infantil por SC
entre todas as unidades federativas brasileiras®. Num pais
com tamanha extensdo territorial e cada regido com suas
peculiaridades, é imprescindivel o uso das técnicas de
geoprocessamento para atingir as metas propostas pela OMS
para eliminar a SC.

Diante de tais fatos, propomos aqui analisar a tendéncia
temporal e a distribui¢do espacial da SC no Pard, empregando
as técnicas de geoprocessamento e de andlise de tendéncia
temporal. Os resultados do presente estudo poderdo auxiliar
na elaboragio de estratégias de satide com foco especifico e

mais eficazes no combate 2 SC no estado.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Estudo ecoldgico realizado com os casos de SC em criangas
menores de um ano de idade, no estado do Pard e notificados
ao Sistema de Informagio de Agravo de Notificagio (SINAN).
Localizado na Regiio Norte e tendo Belém como sua capital,
o0 Pard ¢ o segundo estado em extensao territorial do Brasil,
com 1.247.689,52 km? E dividido em 144 municipios
povoados por uma populagio estimada em 8.513.497
habitantes no ano de 2018. Mesmo com abundantes recursos
naturais, o Pard destaca-se com o terceiro menor IDH entre
as Unidades Federativas do Brasil e com uma baixa cobertura
territorial da Estratégia da Satide da Familia (ESF) (54,5%).
Adicionalmente, a maioria das ESFs sio localizadas em zonas
urbanas, ficando a populagio da zona rural com dificuldade
em acessd-las por fatores geogréficos regionais e pela pobreza
dos seus habitantes!,

Aspectos éticos

O presente estudo faz parte do macroprojeto “Diagnéstico
Situacional das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis no
Contexto Amazdnico: Andlise Geoespacial, Rastreio e
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Desenvolvimento de Tecnologias Cuidativas Educacionais”,
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Satide sob CAAE n° 10821819.0.0000.0018.

Populacao do estudo

A populagio incluida no estudo constituiu-se de casos
novos de SC em criangas paraenses menores de um ano de
idade e notificados ao SINAN no periodo entre 2007 e 2017.
Foram excluidas as notificagbes de criangas nascidas no Pard
cujas mies residiam em outros estados.

Foram considerados SC em menores de um ano aqueles
casos notificados em criancas com idade de zero a 364 dias.
Foram classificadas como SC precoce as notificagbes em
criancas com idades no momento do diagndstico de 0—6 dias
e de 7-27 dias como SC tardia. J4 aquelas diagnosticados
com SC entre 28 e 364 dias foram classificados com SC
pés-natal®.

Como critério para diagnosticar SC foram considerados
os casos que se enquadraram numa ou mais das seguintes
situagoes: titulagbes em testes nao-treponémicos ascendentes;
testes nio treponémicos reagentes ap6s seis meses de idade;
titulagio em testes nio treponémicos maior do que a da
mae!"”. Além disso, foi considerado caso de SC natimorto, ou
morte fetal, de maes com sifilis. Ao todo foram obtidas 5.949
notificagées de SC.

Coleta de dados

Todas as informagdes foram coletadas no perfodo de abril
a maio de 2019. As informacées referentes aos casos de SC
foram obtidas no SINAN e os dados dos ndmeros de nascidos
vivos no Pard foram extraidos do Sistema de Informagio de
Nascidos Vivos (SINASC). Ambos os sistemas foram acessados
através do website do Departamento de Informética do SUS
(Datasus). Os dados foram exportados para uma planilha do
Microsoft Office Excel® e inspecionados por dupla checagem
e as inconsisténcias e redundancias foram corrigidas.

Variaveis

Foram utilizadas as seguintes varidveis: municipio de
residéncia da mie, ano de notificacio e faixa etdria da crianca
(em dias) no momento do diagnéstico da SC. Para as mies
das criangas notificadas empregaram-se as varidveis: faixa
etdria (em anos), escolaridade, se realizou pré-natal, se fez o
tratamento farmacoldgico adequado e se o seu parceiro foi
tratado e a incidéncia de SC.

A taxa bruta de incidéncia de SC anual foi feita pelo o
método direto: dividiu-se o niimero de casos novos de SC em
criancas de até 364 dias de idade pelo ntimero de nascidos
vivos de maies residentes no estado do Pard no mesmo ano
das notificagoes. Os resultados foram entio padronizados por
1.000. Para o cdlculo do indicador da classificagio etdria da
SC no momento do diagndstico clinico, utilizou-se as faixas

3

etdrias especificas como numerador e o ndmero de nascidos

vivos como denominador, multiplicado por 1.000.

Analise dos dados

Foi realizada andlise descritiva dos dados empregando a
frequéncia absoluta e a frequéncia relativa das varidveis obtidas
para todo o periodo do estudo.

Empregou-se o programa Joinpoint® (versio 4.2.02)
para verificar a tendéncia da taxa de incidéncia anual
da SC, conforme a classificagio da SC no momento do
diagnéstico clinico, e da taxa bruta (criancas com 0 a
364 dias de idade) no periodo do estudo seguindo estudo
prévio'®. Foram consideradas como varidveis dependentes
a classificagio clinica da SC no momento do diagnéstico,
enquanto o ano de notificagio foi a varidvel independente.
Nas andlises de tendéncia foram tomadas como ajuste do
modelo linear as variagdes percentuais anuais (APC) com
intervalos de confianca de 95% (IC95%). Para a estimativa
da APC, o seguinte modelo de regressio foi utilizado:

log(Ry)=b +b,y, em que log(Ry) é o log natural da taxa
no anoy;

A APCdoanoyparaoanoy+l = (R -R/R)x 100

={eb0+b1(y+1)_eb0+bl}(ly)r})x 100 ’ ( Y Y)

=(e"-1) x 100

Onde:

R = taxa

b= coeficiente de regressao — constante
bl = coeficiente angular

e = niimero neperiano

y = ano

Na andlise espacial, foi considerada a taxa bruta da
incidéncia SC. Aqui os dados foram agrupados em trés
periodos de tempo (2007-2009, 2010-2013, 2014-2017),
com objetivo de reduzir as flutuagoes anuais. Em seguida,
calculou-se a incidéncia para todos os municipios, tomando
como base populacional para o periodo de 2007-2009 o
nimero de nascidos vivos do ano de 2008; jd para os periodos
de 2010-2013 e de 20142017 foi considerada a média de
nascidos vivos para os quatro anos de cada periodo.

Apbds calcular as incidéncias municipais, os dados foram
georreferenciados e analisados no soffware de Sistema de
Informagées Geogrificas (SIG) ArcGis® (versio 10.6.1).
As malhas georreferenciadas em formato shapefile (.shp)
de limites municipais do Pard foram obtidas no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Os mapas foram
elaborados no ArcMap na escala de 1:25.000.000, Datum
Horizontal SIRGAS-2000, sistema de projecio longlat EPSG
4674, no sistema de coordenadas geograficas.

Nosso préximo passo foi avaliar se havia autocorrelagao
espacial da incidéncia de SC entre os municipios paraenses.
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Para isso, aplicou-se a anilise univariada de Moran global
em cada periodo do estudo, seguida do método estatistico
de Indicadores Locais de Associacio Espacial (LISA) por
meio do Moran local. Para a construgiao dos mapas LISA,
empregou-se a matriz de contiguidade W tipo rainha
e consideraram-se como municipios vizinhos aqueles
compartilhando bordas e nés.

O indice de Moran Global (I) indica se hd, ou nao, correlagio
espacial da varidvel estudada, porém nio indica os locais dos
agrupamentos. Valores de —1 a 0 indicam correlagio inversa, 0
nenhuma correlagio e valores de 0 a +1 correlacio direta. J4 o
método de Moran local fornece a localizagio dos agrupamentos,
com suas classificacées: alto-alto, baixo-baixo (correlacio direta),
baixo-alto e alto-baixo (correlagio inversa)®,

Em todas as andlises estatisticas foram consideradas como
estatisticamente significativas aquelas com valores de p<0,05.

Tabela 1. Caracterizacdo epidemioldgica das maes
dos casos de sifilis congénita no Para notificados ao
Sistema de Informacao de Agravo de Notificacdo,
2007-2017 Para, Brasil.

Frequéncia

Frequén-
cia relativa
(100%)

absoluta
(n=5949)

VENEVES

Faixa etaria (anos)

RESULTADOS

No periodo de 2007 2 2017 foram notificados 5.949 casos
de SC no Pard, com incremento de 110,08% na incidéncia
em todo o estado (2007: 2,48; 2017: 5,22; x1.000 nascidos
vivos). Para todo o perfodo a taxa bruta de incidéncia de SC
foi de 3,80 e a taxa de incidéncia média de 0,345, ambas
padronizadas por 1.000 nascidos vivos. A Tabela 1 descreve
o perfil epidemiolégico das maes das criangas notificadas.
Como se pode observar, a sifilis foi prevalente entre maes de
20 a 29 anos, com baixa escolaridade e de cor parda.

NaTabela 2, embora a maioria das maes tenha frequentado
as consultas de pré-natal, nota-se que houve menor frequéncia
de diagnéstico durante o pré-natal da sifilis gestacional quando
comparado a soma dos diagnésticos no parto/curetagem e
no pés-parto. Adicionalmente, houve maior frequéncia de
tratamento inadequado das gestantes para a sifilis e do nio
tratamento de seus parceiros.

O Grifico 1 mostra a distribuicdo anual da taxa de
incidéncia bruta da SC no periodo do estudo. Tal taxa
apresentou somente um periodo de tendéncia crescente com
variacdo percentual anual (APC) de 12% (IC95% 9,6-14,6;
p=0,000) (Grafico 1).

Tabela 2. Caracterizacao epidemiolégica quanto ao
acompanhamento pré-natal das maes diagnosti-
cadas com sifilis nos casos de notificacdes de sifilis

10-14 86 145 congénita no Para, 2007-2017. Para, Brasil.
15-19 1498 25,18 Frequéncia Frequén-
50-29 3041 5112 Variavel absoluta cia relativa
(n=5949) (100%)
30-39 736 12,37 ; "
Realizou Pré-Natal
>40 65 1,09 i
Sim 5.005 84,13
Ignorado 523 8,79
Nao 802 13,48
Escolaridade
Ignorado 142 2,39
Analfabeta 70 117 : —
Fund o Momento diagndstico
undamenta
. 3.013 50,65 Pré-natal 2.237 37,60
completo/incompleto
Meédio completo/ Parto/Curetagem 1706 28,68
incompleto 1138 19,13 P6s-Parto 1197 20,12
Superior completo/ Ignorado 809 13,60
. 64 1,08
incompleto Tratamento materno
Ignorado 1.664 27,97 Adequado 495 8,32
Raca/cor Inadequado 3.052 51,30
Branca 393 6,61 Nao Realizado 1467 2L,66
Preta 207 3,48 Ignorado 935 15,72
Amarela 16 0,27 Tratamento do Parceiro
Parda L4697 78,95 Realizado 1018 17,11
Indigena 18 0,30 Nao Realizado 3450 57,99
Ignorado 618 10,39 Ignorado 1481 2490
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Em relagao a faixa etdria da crianca no momento do incidéncia de SC, de acordo com a classificagao etdria, no
diagndéstico, preponderou a SC precoce (SC precoce: periodo do estudo. Todas as classificages apresentaram
5.129 casos, 86,22%; SC tardia: 149 casos, 2,50%; um unico periodo de tendéncia crescente, sendo o maior

SC pés-natal: 106 casos, 1,78%; Ignorado: 565 casos, APC observado para a SC precoce (12,3%; 1C95% 9,8—
9,28%). O Grifico 2 apresenta a distribuigao da taxa de 14,8; p=0,000) (Tabela 3).

Grafico 1. Distribuicdo anual da taxa bruta de incidéncia de sifilis congénita, 2007-2017 Par3, Brasil.

SC: sifilis congénita
Grafico 2. Distribuicdo anual da taxa de incidéncia de sifilis congénita, sequndo classificacao clinica, 2007-2017.
Para, Brasil.

Tabela 3. Tendéncia temporal da incidéncia da sifilis congénita precoce, tardia e pds-natal, 2007-2017. Par4, Brasil.

Classificacao clinica da

sifilis congénita EAEIGE )

Precoce 2,07 5,5 12,3 (9,8-14,8) 0,000
Tardia 0,08 0,09 8,5(1,7-15,8) 0,010
Pds-natal 0,05 013 6,4 (11-12,1) 0,020

APC: variacbes percentuais anuais.
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Quando analisada espacialmente a taxa de incidéncia,
observou-se a expansio da SC em todo o territdrio paraense, com
os municipios de maior incidéncia localizados no meridional
sudoeste, sudeste e nordeste. A andlise de Moran global apontou
autocorrelagio espacial direta e estatisticamente significativa nos
periodos de 2010-2013 (I=0,14; p=0,000) e de 20142017
(I=0,27; p=0,001). Os mapas LISA revelaram um agrupamento
alta-alta incidéncia entre 2010-2013 formado por municipios
do sudoeste paraense (Altamira, Novo Progresso, Jacareacanga,
Itaituba, Trairdo e Aveiro); j4 no periodo de 20142017 houve dois
agrupamentos alta-alta e baixa-baixa incidéncia. Os agrupamentos
alta-alta foram compostos por municipios do sudeste (Sdo Geraldo
do Araguaia, Marabd, Itupiranga, Nova Ipixuna, Bom Jesus do

Tocantins, Sdo Jodo do Araguaia, S20 Domingos do Araguaia,
Eldorado do Carajds e¢ Curiondpolis) e do nordeste (Curugd,
Sao Caetano de Olivelas, Vigia, Colares, Sio Jodo da Ponta e
Terra Alta). J4 os agrupamentos baixa-baixa se deram no Sudeste
(Rio Maria, Banach, Redencio e Pau D’Arco) e outro formado
por municipios do Marajé com municipios do Baixo-Amazonas
(Maraj6: Curupd, Melgaco e Portel; Baixo-Amazonas: Almeirim,
Porto de Moz, Prainha e Medicildndia) (Mapa 1).

DISCUSSAO

Os resultados da anilise temporal da SC no Pard

revelaram tendéncia crescente no periodo do estudo, com

LISA: Indicadores Locais de Associacao Espacial; I: indice de Moran Global.
Mapa 1. Distribuicdo espacial da incidéncia de sifilis congénita e método Indicadores Locais de Associacdo

Espacial, 2007-2017. Par3, Brasil.
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a maioria dos casos possivelmente diagnosticados como SC
precoce. Ficou evidente que, embora a maioria das mies das
criangas menores de um ano notificados com SC tenham
sido acompanhadas no pré-natal, os diagnésticos da sifilis
gestacional foram tardios, com as maes recebendo tratamento
farmacolégico inadequado e seus parceiros nio tratados.
Destaca-se que, embora em menor propor¢io de diagndstico,
a taxa de SC tardia e de SC p6s-natal apresentaram tendéncia
de crescimento no periodo do estudo. J4 a andlise espacial
revelou expansio da SC no territdrio paraense. No periodo
de 2010 a 2013 houve um agrupamento alta-alta incidéncia
no sudoeste do estado, enquanto entre 2014 e 2017 houve
dois agrupamentos alta-alta sendo um no Sudeste e outro
no Nordeste.

Assim como no Pard, a SC vem apresentando tendéncia
a crescimento em outros estados brasileiros, tais como
Minas Gerais (30,6%) e Sergipe (14,78%)%**. Porém,
tal realidade se aplica também a outros paises. Nos paises
desenvolvidos a SC jd é considerada uma doenga reemergente.
Na Inglaterra, 21 casos foram notificados entre 2011 e 2017,
sendo esses correlacionado com mies que nio realizaram o
acompanhamento pré-natal pela dificuldade em acesso aos
servicos de satide®?. Nos Estados Unidos entre 2013 e 2017
houve um aumento de 153% de casos de SC, sendo tal fato
associado 2 baixa testagem para a sifilis durante o pré-natal
e a0 baixo conhecimento das gestantes sobre a sifilis e a
importincia do diagnéstico®.

Outros estudos sugerem que a expansio da SC no Brasil
pode ser explicada pela melhoria do sistema de notificagao,
da ampliagio da oferta dos testes de rastreio para sifilis e da

10123 Porém, estudo prévio mostrou

cobertura do pré-nata
que na regido das Américas e do Mediterrineo, a maioria dos
casos de SC foi proveniente de mies que realizaram o pré-
natal, mas que foram diagnosticadas no momento do parto
ou no pés-parto®.

A qualidade da assisténcia do pré-natal no Brasil
apresenta desigualdades regionais importantes, e a Regido
Norte mostrou o pior indice de avaliagio dessa assisténcia
em estudo realizado com dados secunddrios de 2013-2014
em todo o Brasil. Dentre os estados dessa regiao, o Pard teve
a pior avaliagdo, com baixa qualidade dos servigos prestados
na atengdo ao pré-natal, inadequacio da infraestrutura da
rede de atencdo bdsica, agdes clinicas inadequadas e baixa
capacidade de gestdo de equipes para garantir o acesso da
populagio e a qualidade dos cuidados®. Tal fato corrobora
com a tendéncia crescente da SC no territdrio paraense,
e a relacio com a maioria dos diagnésticos de sifilis nas
gestantes no momento do parto ou apds, do tratamento
inadequado para a sifilis e a nio realizagio do tratamento
dos parceiros.

A andlise espacial mostrou que os municipios do Pard
com as maiores taxas de incidéncia de SC foram aqueles dos

7

meridionais nordeste, sudeste e sudoeste. As regioes sudeste
e sudoeste passam por um processo de urbanizacio devido
a0 desenvolvimento vigoroso de sua economia baseada
principalmente na extragio de minérios, atraindo grande
nimero de imigrantes em busca de emprego. Enquanto os
municipios que compuseram o agrupamento alta-alta
incidéncia atraem grande ndmero de turistas devido as suas
praias, carnaval e outras festas folcléricas.

Sabe-se que a taxa de incidéncia de IST estd diretamente
relacionada com o aumento da populagio e o fluxo de
pessoas em municipios com baixo investimento em politicas
em politicas publicas de satde. Em regides de mineragio,
as IST sio apontadas como problema frequente por fatores
como: alto fluxo migratério, desigualdade social promovida
pelo crescimento desordenado, baixo nivel educacional dos
individuos, consumo de bebidas alcéolicas e prostituicao™’.

Os agrupamentos baixa-baixa incidéncia de SC observados
nesse estudo, podem ser interpretados como municipios
com politicas publicas eficazes voltadas ao combate da SC.
Porém, tais resultados podem também estar associados a
subnotificagio de casos.

E preocupante a incidéncia elevada de SC no Par.
Somente em 2017 a taxa bruta de SC no estado ficou 104,4
vezes acima da meta estabelecida pela OMS (0,05/1.000
nascidos vivos)©. Para a eliminagio da SC no Pard, faz-se
necessdrio investimentos em politicas publicas. Porém, os
recursos financeiros repassados pelo Ministério da Sadde
do Brasil para a Regido Norte sao inferiores ao da média
nacional, o que dificulta implantar e fixar Redes de APS na
regido. No Pard, além da baixa cobertura de redes de APS,
elas se concentram em zonas urbanas. A vasta extensio
territorial da Amazdnia Legal ¢ a pobreza da populacio
constituem fatores que impedem seus habitantes de acessar
os centros de satide®.

A limitagio do estudo se d4 por se tratar de dados
secunddrios e os resultados mostrados aqui podem nio
representar a real situagio epidemioldgica do Pard devido a
possiblidades de subnotificagoes. Para melhor diagndstico
situacional s3o necessdrios estudos focalizando municipios de
interesse epidemioldgico, tais como os dos agrupamentos alta-

alta incidéncia.

CONCLUSAO

Nosso estudo mostrou tendéncia crescente da
incidéncia de SC no Pard entre os anos de 2007 e 2017,
sugerindo ineficiéncia do acompanhamento de pré-natal
das gestantes. Tal hipétese é corroborada pelo crescimento
da SC pelo alto percentual de tratamento inadequado
das gestantes ¢ do ndo tratamento de seus parceiros.
Adicionalmente, a tendéncia crescente da SC tardia e da SC
pds-parto reforcam a necessidade da melhoria na qualidade
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do atendimento da crian¢a no pés-parto. Quanto maior
o tempo para o diagnéstico da SC, maiores as chances de
sequelas na crianca.

A anilise espacial mostrou a expansio da SC no estado
com os municipios do sudoeste, sudeste e nordeste paraense
sendo os mais afetados. Tal fato, pode estar associado ao
crescimento populacional desordenado promovido pelo
movimento imigratério de pessoas em busca de emprego
para os municipios do sudeste-sudoeste, ao turismo nos
municipios do nordeste e 2 baixa cobertura da atengio
primdria nesses municipios. Para o enfrentamento da
SC no Pard é necessdrio politicas publicas focais que se
adequem as especificidades locais de cada municipio.
Nossos resultados evidenciaram os municipios com as
maiores pressdes epidemiolégicas e com necessidades
interventivas perante as autoridades de sadde local,
estadual e federal.

Aimplementacio de melhorianaqualidade daassisténcia
do pré-natal é essencial ao combate da SC, assim como
implementagio de estratégias que facilitem a adesio das
gestantes ao pré-natal. Em um estado com imensa vastidio
territorial, em que seus habitantes possuem dificuldades
para acessar os servicos de satide, a ampliagao da cobertura
de ESF ¢ essencial para garantir-lhes o direito universal
a sadde. Adiciona-se aqui a importancia do emprego da
educacio em sadde para as gestantes e seus parceiros sobre
a importincia da prevencio e do tratamento adequado
para a sifilis, além de garantir-lhes acesso aos preservativos
e a testagem de rastreio.

R EFERENCIAS
Peeling RW, Mabey D, Kamb ML, Chen XS, Radolf
JD, Benzaken AS. Syphilis. Nat Rev Dis Primers.
2017;3(17073):1-21. hetps://doi.org/10.1038/

nrdp.2017.73.
2. Seale A, Broutet N, Narasimhan M. Assessing process,

content, and politics in developing the global health
sector strategy on sexually transmitted infections 2016~
2021: implementation opportunities for policymakers.
PLoS Med. 2017; 14(6):1002330. https://doi.
org/10.1371/journal.pmed.1002330.

3. Korenromp EL, Rowley ], Alonso M, Brito de Mello M,
Wijesooriya NS, Mahiané SG, et al. Global burden of
maternal and congenital syphilis and associated adverse

birth outcomes — estimates for 2016 and progress since
2012. PLOS One. 2019;14(7):€0219613. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0219613.

4. Kojima N, Klausner JD. An Update on the Global
Epidemiology of Syphilis. Curr Epidemiol Rep.
2018;5(1):24-38.  https://doi.org/10.1007/s40471-
018-0138-z.

8

10.

11.

12.

13.

World Health Organization. Global guindance on cri-
teria processes for validation: elimination of mother-
to-child transmission of HIV and syphilis [Internet].
2" Geneva: WHO; 2019. [access at: Nov. 24, 2020].
Available at: https://apps.who.int/iris/bitstream/handl
e/10665/259517/9789241513272-eng.pdf;jsession-
id=BCF6FC0F816A197DEOD7AF90EBE8FF72?2se-

quence=1.
Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia

em Saide, Departamento de Vigilancia, Prevengio
e Controle das IST, do HIV/Aids e Hepatites Virais.
Boletim epidemioldgico sifilis 2019 [Internet]. Brasilia,
DF: Ministério da Sadde; 2019. [access at: Nov. 24,
2020]. Available at: https://www.aids.gov.br/pt-br/
pub/2019/boletim-epidemiologico-sifilis-2019.

Vescovia ]S, Schuelter-Trevisol E Increase of incidence

of congenital syphilis in Santa Catarina state between
2007-2017: Temporal trend analysis. Rev Paul Pediatr.
2020;38:¢2018390. https://dx.doi.org/10.1590/1984-
0462/2020/38/2018390.

Heringer ALDS, Kawa H, Fonseca SC, Brignol SMS,
Zarpellon LA, Reis AC. Desigualdades na tendéncia da
sifilis congénita no municipio de Niteréi, Brasil, 2007
22016. Rev Panam Salud Pdblica. 2020;44:e3. heeps://
doi.org/10.26633/RPSP.2020.8.

Skaba DA, Carvalho MS, Barcellos C, Martins PC,
Terron, SL. Geoprocessamento dos dados da satde: o

tratamento dos enderecos. Cad Satide Publica [Internet].
2004 [access at: Nov. 20, 2020];20(6):1.753-56. https://
www.scielosp.org/pdf/csp/2004.v20n6/1753-1756/pt.
hteps://doi.org/10.1590/50102-311X2004000600037.
Antunes JLE Cardoso MRA. Uso da andlise de séries
temporais em estudos epidemiolégicos. Epidemiol Serv
Satde. 2015;24(3):565-76. https://doi.org/10.5123/
S1679-49742015000300024.

Teixeira LO, Belarmino V, Gongalves CV, Mendoza-
Sassi RA. Tendéncia temporal e distribuigio espacial

da sifilis congénita no estado do Rio Grande
do Sul entre 2001 e 2012. Ciénc Satde Colet.
2018;23(8):2.587-97.  https://doi.org/10.1590/1413-
81232018238.25422016.

Soares, KKS, Prado TN, Zandonade E, Moreira-Silva
SE Miranda AE. Andlise espacial da sifilis em gestantes

e sifilis congénita no estado do Espirito Santo, 2011-
2018. Epidemiol Serv Sadde. 2020;29(1):¢2018193.
hteps://dx.doi.org/10.5123/s1679-
49742020000100018.

Conceicilo HN, Cimara JT, Pereira BM. Andlise
epidemioldgica e espacial dos casos de sifilis gestacional
e congénita. Satide Debate. Rio de Janeiro, 2019;43
(123):1.145-58. https://doi.org/10.1590/0103-
1104201912313.

Rev. Eletr. Enferm., 2020; 22:62349, 1-9


https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.73
https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.73
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002330
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002330
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0219613
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0219613
https://doi.org/10.1007/s40471-018-0138-z
https://doi.org/10.1007/s40471-018-0138-z
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259517/9789241513272-eng.pdf;jsessionid=BCF6FC0F816A197DE0D7AF90EBF8FF72?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259517/9789241513272-eng.pdf;jsessionid=BCF6FC0F816A197DE0D7AF90EBF8FF72?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259517/9789241513272-eng.pdf;jsessionid=BCF6FC0F816A197DE0D7AF90EBF8FF72?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259517/9789241513272-eng.pdf;jsessionid=BCF6FC0F816A197DE0D7AF90EBF8FF72?sequence=1
https://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-sifilis-2019
https://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-sifilis-2019
https://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/2020/38/2018390
https://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/2020/38/2018390
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.8
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.8
https://www.scielosp.org/pdf/csp/2004.v20n6/1753-1756/pt
https://www.scielosp.org/pdf/csp/2004.v20n6/1753-1756/pt
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2004000600037
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000300024
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000300024
https://doi.org/10.1590/1413-81232018238.25422016
https://doi.org/10.1590/1413-81232018238.25422016
https://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742020000100018
https://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742020000100018
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912313
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912313

Sifilis congénita em regido da amazonia brasileira: analise temporal e espacial

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Nascimento LFC. Sifilis congénita no Vale do
Paraiba sob enfoque espacial. Rev Paul Pediatr.
2020;38:€2018395. https://doi.org/10.1590/1984-
0462/2020/38/2018395.

Garnelo L, Lima JG, Rocha ESC, Herkrath FJ. Acesso e
cobertura da Aten¢do Primdria a Satde para populacoes

rurais e urbanas na regiio Norte do Brasil. Sadde
Debate. 2018;42:81-99. https://doi.org/10.1590/0103-
11042018S106.

Lobo IKV, Konstantyner T, Areco KCN, Vianna
RPT, Taddei JAAC.
Sensiveis a Aten¢io Primdria de Menores de um ano,
de 2008 a 2014, no estado de Sao Paulo, Brasil. Ciénc
Satide Colet. 2019;24(9):3.213-26. https://dx.doi.
org/10.1590/1413-81232018249.29932017.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia

Internagées por Condicoes

em Satde. Coordenacio-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia
em Sadde: Volume Unico. Brasilia, DF: Ministério da
Saude; 2019.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia
em Satde. Fundagio Oswaldo Cruz. Introducio a
estatistica espacial para a satde publica. Brasilia, DF:
Ministério da Satde; 2007.

Alves PIC, Scatena LM, Haas V], Castro SS.
Evolugio temporal e caracterizacdo de sifilis congénita
em Minas Gerais, 2007-2015. Ciénc Satde
Colet [Internet]. 2018 [access at: Nov. 24, 2020].
Available  at:

com.br/artigos/evolucao-temporal-e-caracterizacao-

hetps://www.cienciaesaudecoletiva.

dos-casos-de-sifilis-congenita-em-minas-gerais-

20072015/169792id=16979.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Costa JS, Santos-Junior FM, Moreira RS, Godes
MAQO. Tendéncia temporal da sifilis congénita em
Sergipe, Brasil, 2006-2017. Rev Saude Col UEFS.
2019;9:8-15. https://dx.doi.org/10.13102/rscdauefs.
v9i0.3356.

Furegato M, Fifer H, Mohammed H, Simms I, Vanta
P, Webb S, et al. Factors associated with four atypical

cases of congenital syphilis in England, 2016 to 2017:
an ecological analysis. Euro Surveill. 2017;22(49):17-
00750. hteps://doi.org/10.2807/1560-7917.
ES.2017.22.49.17-00750.

Patel CG, Huppert JS, Tao G. Provider Adherence
to  Syphilis

Testing ~ Recommendations  for
Women Delivering a Stillbirth. Sex Transm Dis.
2017;44(11):685-90. https://doi.org/10.1097/
OLQ.0000000000000656.

Freitas CHSM, Forte FDS, Roncalli AG, Galvio MHR,
Coelho AA, Dias SME Factors associated with prenatal
care and HIV and syphilis testing during pregnancy in
primary health care. Rev Saide Publica. 2019;53:76.
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001205.
Guimaraes WSG, Parente RCP, Guimariaes TLE

Garnelo L. Acesso e qualidade da atengio pré-natal na

Estratégia Satide da Familia: infraestrutura, cuidado e
gestio. Cad Satde Publica. 2018;34(5):e00110417.
https://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00110417.

Patterson-Lomba O, Goldstein E, Gémez-Liévano A,

Castillo-Chavez C, Towers S. Per capita incidence of
sexually transmitted infections increases systematically
with urban population size: a cross-sectional study.
Sex Transm Infect. 2015; 91(8):610-4. https://dx.doi.
org/10.1136/sextrans-2014-051932.

© 2020 Universidade Federal de Goias

Este & um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenga Creative Commons.

9

Rev. Eletr. Enferm., 2020; 22:62349, 1-9


https://doi.org/10.1590/1984-0462/2020/38/2018395
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2020/38/2018395
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S106
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B4bo IKV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31508742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Konstantyner T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31508742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Areco KCN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31508742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vianna RPT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31508742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vianna RPT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31508742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taddei JAAC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31508742
https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018249.29932017
https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018249.29932017
https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/evolucao-temporal-e-caracterizacao-dos-casos-de-sifilis-congenita-em-minas-gerais-20072015/16979?id=16979
https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/evolucao-temporal-e-caracterizacao-dos-casos-de-sifilis-congenita-em-minas-gerais-20072015/16979?id=16979
https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/evolucao-temporal-e-caracterizacao-dos-casos-de-sifilis-congenita-em-minas-gerais-20072015/16979?id=16979
https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/evolucao-temporal-e-caracterizacao-dos-casos-de-sifilis-congenita-em-minas-gerais-20072015/16979?id=16979
https://dx.doi.org/10.13102/rscdauefs.v9i0.3356
https://dx.doi.org/10.13102/rscdauefs.v9i0.3356
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.49.17-00750
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.49.17-00750
https://doi.org/10.1097/OLQ.0000000000000656
https://doi.org/10.1097/OLQ.0000000000000656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freitas CHSM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31553379
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forte FDS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31553379
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roncalli AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31553379
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galv%C3%A3o MHR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31553379
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coelho AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31553379
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dias SMF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31553379
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001205
https://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00110417
https://dx.doi.org/10.1136/sextrans-2014-051932
https://dx.doi.org/10.1136/sextrans-2014-051932

