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Abstract The scope of the study was to evaluate
the temporal trend and spatial distribution of con-
genital syphilis (CS) in the state of Rio Grande do
Sul. All cases reported by the SINASC/DATASUS
between 2001 and 2012 were included. The num-
ber of live births was obtained from DATASUS.
Incidence rates of CS were grouped according to
micro-regions of IBGE and analyzed for the entire
period and for triennia. The spatial correlation
was analyzed by the global Moran index (I) and
the local index. 3,613 cases were reported. Between
2007 and 2012 89 neonates (3.6%) died. Rates
varied from to 1.03 in 2001 to 5.1 cases per 1000
live births in 2012, with an annual increase of 0.84
cases per 1000 live births (p < 0.01) and 93.88%
of explained variance. The micro-regions were
spatially independent (I = 0.06; p = 0.25), with
Porto Alegre having the highest incidence (4.19
cases / 1000 live births) and Jaguardo the lowest
(0.23 cases / 1000 live births). Micro-regions with
significant local spatial dependence were observed.
The increase in cases of CS highlights poor prena-
tal quality care. Identification of the micro-regions
with the highest incidence is essential to focus pub-
lic policy on this health problem.

Key words Spatial analysis, Time-series studies,
Congenital syphilis, Vertical infectious disease
transmission, Epidemiological surveillance

Resumo Objetivou-se avaliar a tendéncia tem-
poral e a distribuicdo espacial da Sifilis Congénita
(SC) no estado do Rio Grande do Sul. Todos os ca-
sos notificados pelo Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo entre 2001 e 2012 foram incluidos.
Os nuimeros de nascidos vivos foram obtidos do
SINASC/DATASUS. As taxas de incidéncia de SC
foram agrupados conforme as microrregioes do
IBGE e analisados para todo o periodo e em tri-
énios. A correlagio espacial foi analisada pelo in-
dice de Moran global (1) e local. Foram notificados
3.613 casos. Entre 2007 e 2012 morreram 89 neo-
natos (3,6%). As taxas de SC variaram de 1,03 em
2001 a 5,1 casos por 1.000 nascidos vivos em 2012,
com um incremento anual de 0,84 casos por 1.000
nascidos vivos (p < 0,01) e 93,88% da variagio
explicada. As microrregides foram espacialmente
independentes (I = 0,06; p = 0,25), tendo Porto
Alegre a maior incidéncia (4,19 casos/1.000 nas-
cidos vivos) e Jaguardo a menor (0,23 casos/1.000
nascidos vivos). Observaram-se microrregides com
dependéncia espacial local significativa. O aumen-
to dos casos de SC salienta um déficit na qualida-
de do pré-natal. A identificagdo das microrregides
com maior incidéncia é essencial para focalizar as
politicas piblicas sobre esse tema.

Palavras-chave Andlise espacial, Estudos de séries
temporais, Sifilis congénita, Transmissdo vertical
de doenca infecciosa, Vigildncia epidemioldgica
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Introducao

A sifilis é um grave problema de sadde publica
no mundo, mesmo que na maioria dos casos o
tratamento apresente um desenlace satisfatorio’.
A Sifilis Congénita é a transmissao do Treponema
pallidum por via transplacentdria da gestante in-
fectada para o recém-nascido, podendo ocorrer
em qualquer fase da gravidez’ e é causa frequente
de morbidade perinatal, além de provocar abor-
to espontaneo, natimorto ou morte perinatal em
cerca de 40% dos fetos de gestantes nao tratadas’.

No Brasil, para o periodo de 2010 a 2011, o
Ministério da Satde realizou um estudo com 36
mil parturientes e estimou uma prevaléncia de si-
filis em gestantes de 0,85% para o pais e de 0,48%
para a regido Sul®. Nas gestantes ndo tratadas, a
taxa de transmissao vertical da sifilis é de 70% a
100% nas fases primdria e secunddria da doenga,
reduzindo para 30% nas fases tardias da infeccdo
materna (latente tardia e tercidria)®. A estimativa
¢ a de que nascam, anualmente, 12 mil neonatos
com Sifilis Congénita, sendo que 50% desses sao
assintomaticos’.

A Sifilis Congénita no Brasil estd na lista de
doengas de notificagio compulséria desde 1986 e
a Sifilis na Gestagao desde 20057 na tentativa de
facilitar e ampliar o diagnéstico, além de garantir
o tratamento adequado'. Em 2006 foi aprovado
o Pacto pela Saide que tem como prioridade
reduzir a mortalidade materna e infantil contro-
lando as taxas de transmissao vertical da Sifilis e
do HIV*. Estudos sobre a tendéncia temporal e a
distribui¢do espacial permitem uma maior com-
preensao sobre as regides que carecem de maior
atencdo, além de desempenharem um importan-
te papel sobre o planejamento e o impacto dos
programas derivados das politicas publicas vi-
gentes. Neste contexto, este estudo teve como ob-
jetivo avaliar a tendéncia temporal e a distribui-
¢ao espacial da Sifilis Congénita no estado do Rio
Grande do Sul (RS) entre os anos de 2001 a 2012.

Métodos

Foi realizado um estudo epidemiolégico obser-
vacional do tipo ecoldgico. A populagdo em risco
considerada foi a de nascidos vivos no estado do
Rio Grande do Sul de acordo com o Sistema de
Informagdo sobre os Nascidos Vivos (SINASC),
disponivel no site do Banco de Dados do Sistema
tnico de Saude (DATASUS)>.

Os casos foram os notificados e confirmados
pelo Sistema Nacional de Agravos de Notifica-

¢ao (SINAN/DATASUS)® para o estado do Rio
Grande do Sul entre os anos de 2001 a 2012. Se-
gundo o DATASUS?, é considerado caso de sifilis
congénita:

- toda crian¢a ou aborto ou natimorto de
mée com evidéncia clinica para sifilis e/ou com
sorologia ndo treponémica reagente para sifilis
com qualquer titula¢do, na auséncia de teste con-
firmatério treponémico, realizada no pré-natal
ou no momento do parto ou curetagem que nao
tenha sido tratada ou recebido tratamento ina-
dequado;

- todo individuo com menos de 13 anos com
as seguintes evidéncias soroldgicas: titulagoes
ascendentes (testes nao treponémicos); e/ou o
testes nao treponémicos reagentes apds 6 meses
de idade (exceto em situacdo de seguimento te-
rapéutico); e/ou o testes treponémicos reagentes
apds 18 meses de idade; e/ou titulos em teste ndo
treponémico maiores que os da mae;

- todo individuo com menos de 13 anos com
teste ndo treponémico reagente e evidéncia clinica
ou liquorica ou radioldgica de sifilis congénita e

- toda situacdo de evidéncia de T. pallidum
em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra
de lesdo, bidpsia ou autdpsia de crianga, aborto
ou natimorto.

Foi escolhido o ano de 2001 para o inicio da
andlise por ser o primeiro ano com dados dispo-
nivel no sistema. Até a realizagdo deste estudo, o
ano de 2012 era o dltimo ano com dados comple-
tos, sendo que para 2013, 2014 e 2015 os dados
preliminares ainda seriam atualizados.

Os dados relacionados a Sifilis na Gestagao
de 2005 a 2006° e 2007 a 2012 também foram
obtidos a partir do SINAN/DATASUS. Informa-
¢des sobre a Sifilis na Gestacao de 2001 a 2004
ndo foram coletados visto que a notificagdo com-
pulsoria para essa doenca foi estabelecida apenas
a partir do ano de 2005. O ntmero de equipes
da Estratégia Satide da Familia (ESF) de 2001 a
20012 para o estado do Rio Grande do Sul foi ob-
tido do site do Departamento de Aten¢do Basica
(DAB)™.

Foram calculadas as taxas de incidéncia de
Sifilis Congénita e da detecgao da Sifilis na Ges-
tagdo para cada ano do estudo, utilizando as se-
guintes formulas*:

Ne de casos novos confirmados de Sifilis
Congeénita ocorridos no estado do Rio

Grande do Sul em determinado periodo
X 1.000

Ne de recém-nascido no Rio Grande
do Sul durante o0 mesmo periodo



Ne de casos novos confirmados de Sifilis
na Gestag¢do ocorridos no estado do Rio

Grande do Sul em determinado periodo
X 1.000

Ne de recém-nascido no Rio Grande
do Sul durante o mesmo periodo

Foram calculados os coeficientes de correla-
¢do de Spearman (p) entre o nimero de ESF e
a taxa de incidéncia de Sifilis Congénita e entre
o nuimero de ESF e a taxa de deteccdo de Sifilis
em Gestantes. Para avaliar a rela¢ao entre os anos
e as taxas de incidéncia de Sifilis Congénita e de
detecgao de Sifilis em Gestantes foram realizadas
regressoes multiplas, considerando o ntimero de
ESF como covaridvel. O programa utilizado foi o
Stata, versao 13°"2.

A taxa de transmissao vertical entre os anos
de 2008 a 2012 foi calculada pela seguinte for-
mula®:

Ne de casos notificados de Sifilis
Congénita ocorridos no estado do Rio

Grande do Sul em determinado periodo
X 100

Ne de casos notificados de Sifilis em
gestantes ocorridos no Rio Grande
do Sul durante o0 mesmo periodo

O numero de ébitos por Sifilis Congénita esta
disponivel no SINAN/DATASUS a partir do ano
de 2007, sendo a taxa de letalidade calculada con-
forme a seguinte férmula':

Ne confirmado de ébitos causados pela
Sifilis Congénita ocorridos no estado
do Rio Grande do Sul em determinado

eriodo
p X 100

Ne confirmado de casos de Sifilis
Congénita ocorridos no Rio Grande
do Sul durante o0 mesmo periodo

Com a finalidade de descrever a popula¢do do
estudo, foram coletadas, para cada ano, informa-
¢des sobre as caracteristicas das mées e dos neo-
natos presentes no site do SINAN®’. Em seguida,
foi feita uma média aritmética para cada uma das
caracteristicas entre os anos de 2001 a 2012. Os
dados analisados das maes foram faixa etéria, cor
da pele, escolaridade, zona de residéncia, realiza-
¢30 do pré-natal, momento do diagndstico da Si-
filis Materna e tratamento do parceiro. Para o re-
cém-nascido notificado as varidveis foram faixa

etdria, sexo, classificagdo final da doenca (Sifilis
Congénita Recente, Sifilis Congénita Tardia, Na-
timorto Sifilitico, Aborto por sifilis) e evolug¢ao
(vivo, dbito pelo agravo notificado, 6bito por ou-
tra causa). Os dados “Ignorados” ou “Em Bran-
co” ndo foram excluidos a fim de evitar a subesti-
magdo dos dados e foram analisados como uma
Unica categoria para cada uma dessas varidveis.

Para a anélise espacial das taxas de incidéncia
de Sifilis Congénita, as unidades de anélise foram
as microrregides estabelecidas pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"” con-
forme apresentado na Figura 1. Os dados foram
subdivididos em quatro triénios: 2001/2002/2003;
2004/2005/2006; 2007/2008/2009 e
2010/2011/2012, sendo também estudado o peri-
odo total de analise, de 2001 a 2012. A decisao de
utilizar triénios foi escolhida para atenuar as os-
cilagdes anuais dos dados'®". A malha digital das
microrregides foi obtida no site do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)™. A popu-
lagdo em risco considerada foi a de nascidos vivos
para cada microrregido, obtida no site DATASUS.

Foi realizada a construgao e a andlise de ma-
pas das taxas de incidéncia de Sifilis Congénita
para cada microrregido em cada triénio e para os
12 anos de andlise. O intervalo das taxas de in-
cidéncia de Sifilis Congénita presente nos mapas
foi definido a partir do intervalo estipulado no
triénio 2001/2002/2003, com o objetivo de com-
parar os resultados entre os diferentes triénios e
para todo periodo. Posteriormente, foram calcu-
ladas as autocorrelagdes espaciais para andlise da
dependéncia espacial entre as taxa de incidéncia
de Sifilis Congénita e cada microrregiao em cada
periodo. Foram calculados os Indices Globais
de Associa¢do Espacial (Indice de Moran (I)) e
os Indices Locais de Associacio Espacial (LISA)
com os seus respectivos p-valores. Esses indices
variam de -1 a +1, sendo que valores positivos
e negativos possuem autocorrelagdo espacial po-
sitiva e negativa, respectivamente'®. Os valores
proximos de zero indicam inexisténcia de auto-
correlagdo espacial, isto é, os eventos sio aleatd-
rios”. Em contrapartida, valores mais préximo
de 1 significam uma maior semelhanga entre
vizinhos". O nivel de significdncia adotado para
as andlises foi de 1%'°. A autocorrelagao local foi
realizada para identificar as regides que apresen-
taram correlacdo local significativamente dife-
rente do observado no resto dos dados'®". Apds
essa andlise, as microrregides foram classificadas
em sem significAncia, com significdncia de 95%
(1,96 sd), com significincia de 99% (2,54 sd) e
com significancia de 99,9% (3,2 sd)".
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1 - Santa Rosa

Microrregides do estado do Rio Grande do Sul 2 - Trés Passos

3 - Frederico Westphalen
4 - Erechim

5 - Sanaduva

6 - Cerro Largo

7 - Santo Angelo

8 - Tjui

9 - Carazinho

10 - Passo Fundo

11 - Cruz Alta

12 - Nao-Me-Toque
13 - Soledade

14 - Guaporé

15 - Vacaria

16 - Caxias do Sul

17 - Santiago

18 - Santa Maria

19 - Restinga Seca

20 - Santa Cruz do Sul
21 - Lajeado-Estrela
22 - Cachoeira do Sul
23 - Montenegro

24 - Gramado-Canela
25 - Sdo Jerbnimo

26 - Porto Alegre

27 - Osério

28- Camaqua

29 - Campanha Central
30 - Campanha Meridional
32 - Serras do Sudeste
33 - Pelotas

600 34 - Ia.guarzio

| 35 - Litoral Lagunar

Quilémetros

Figura 1. Estado do Rio Grande do Sul dividido em Microrregides conforme Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE).

A fim de detectar as dreas com maior, menor
e intermedidrios valores das taxas de incidéncia
de Sifilis Congénita, foram construidos mapas
conforme os quadrantes do diagrama de espa-
lhamento de Moran (BoxMap)'®. No quadrante
um (alta/alta), microrregioes com alta taxa de
incidéncia e vizinhos também com alta taxa; no
quadrante dois (baixa/baixa), microrregides com
baixa taxa de incidéncia e vizinhos também com
baixa taxa; no quadrante trés (alta/baixa), mi-
crorregides com alta taxa e vizinhos com baixa
taxa e o quadrante quatro (baixa/alta), micror-
regides com baixa taxa e vizinhos com alta taxa
de incidéncia®. A associagdo espacial nos dois
primeiros quadrantes ¢ positiva, com microrregi-
des e seus vizinhos com valores semelhantes. Em
contrapartida, nos quadrantes trés e quatro a as-
socia¢do espacial é negativa, com microrregioes e
seus vizinhos com valores diferentes. Os mapas,
assim como a andlise de autocorrelagdo, foram
obtidos no programa TerraView versdo 3.2.1%.

Os dados analisados, que foram coletados
exclusivamente de fontes secunddrias conforme
descrito acima, estdao disponiveis para todos os

interessados sem nenhum tipo de limitagdo. Des-
se modo, por se tratar de base de dados publicos,
nao houve necessidade de encaminhar este tra-
balho para a aprovagio do Comité de Etica e de
Pesquisa'®*!. Assim como em outros estudos eco-
légicos similares**#, 0 anonimato dos individuos
foi assegurado.

Resultados

Ao longo da andlise de 12 anos, 1.718.651 crian-
¢as nasceram no estado do Rio Grande do Sul,
com 3.613 casos notificados e confirmados de
Sifilis Congénita. Em relagdo as caracteristicas
dos casos de Sifilis Congénita, 59,6% das maes ti-
nham cor da pele branca, 55,9% tinham o ensino
fundamental incompleto ou eram analfabetas;
50,8% compreendiam a faixa etdria entre 20 e 29
anos e 93,5% residiam na zona urbana. A respei-
to do pré-natal, 77,4% das gestantes realizaram o
acompanhamento, sendo que em 51,9% o teste
para sifilis foi realizado durante esse periodo. No
decorrer dos 12 anos de andlise, foi constatado



que uma parcela das mulheres (0,6%) nio rea-
lizou o exame para sifilis nem no pré-natal, na
hora do parto/curetagem ou apds o parto. O par-
ceiro ndo foi tratado em 54,4% dos casos. No que
tange os neonatos, 47,3% eram do sexo femini-
no; em 96,5% a doenga apareceu até os seis dias
de vida; em 95,8% a classificagdo final foi Sifilis
Congénita Recente e em 89,0% os casos estavam
vivos no momento da notificagdo. Vale ressaltar
que a op¢ao “Em Branco” ou “Ignorado” foi ob-
servada em 15,1% para cor da pele; 20,6% para
escolaridade; 3,7% para o pré-natal; 5,4% para
o momento que as mulheres realizaram o teste;
30,4% para o tratamento do parceiro; 5,2% para
a faixa etdria da mae; 2,9% para a zona de resi-
déncia; 7,7% para o sexo do neonato; 14,1% para
a classificacdo final e 3,4% para a evolugdo final
da doenga (sobreviveu, ébito causado pela sifi-
lis, 6bito por outro motivo). A respeito do tem-
po para o aparecimento da doenga, entre 2001
e 2006 ndao ocorreram casos “Em Branco” ou
“Ignorado” e entre os anos de 2006 e 2012 essas
opgdes ndo estavam mais disponiveis no sistema.

A taxa de incidéncia de Sifilis Congénita mais
baixa foi de 0,78/1.000 nascidos vivos em 2002 e
a mais alta foi 5,03/1.000 nascidos vivos em 2012.
O ano de 2010 apresentou a menor letalidade da
doenga (0,7%) e o ano de 2012 a maior (5,1%).
Entre 2007 e 2012, vieram a dbito em decorrén-
cia da doenga 89 neonatos, representando 3,6%
dos casos do periodo (Tabela 1). No modelo de
regressdo entre as taxas de incidéncia de Sifilis
Congénita, a série de anos e o nimero de equipes

da ESF, cada incremento em um ano determinou
um aumento de 0,84 casos por mil nascidos vivos
(p <0,01) e 0 modelo explicou 93,88% da varia-
¢30 (R2 ajustado = 0,9388). Para analisar se esse
aumento detectado foi devido a um aumento nas
notificagdes, estudou-se a correlagdo entre a taxa
de incidéncia de Sifilis Congénita e o ntimero de
equipes da ESF implantadas (de 350 em 2001 a
1.548 equipes em 2012) e observou-se uma cor-
relagdo fortemente positiva e significativa (p = 0,
96; p < 0,01).

As taxas de detecc¢do de Sifilis em Gestantes
variaram de 0,46/1.000 nascidos vivos em 2006 a
6,69/1.000 nascidos vivos em 2012 (Tabela 1). O
modelo de regressao entre as taxas de deteccdo de
Sifilis em Gestante, a série temporal e 0 numero
de equipes da ESF apresentou para cada incre-
mento anual um aumento de 1,08 casos por mil
nascidos vivos (p = 0,367) e o modelo explicou
79,53% da varia¢do (R2 ajustado = 0,7953). O
coeficiente de correlacdo entre a taxa de detec¢do
de Sifilis em Gestantes e o nimero de equipes da
ESF implantadas, calculado com o objetivo de ve-
rificar se esse aumento também néo é resultado
do aumento de equipes ESF, foi forte, positivo e
significativo (p = 0, 90; p < 0,01). Foi detectada
subnotificagdo da sifilis em mulheres grévidas
durante o periodo do estudo, ja que nos anos de
2006 e 2009, o ntimero de casos notificados de
Sifilis Congénita foi maior do que o ntimero no-
tificado de Sifilis em Gestantes. A taxa de trans-
missao vertical variou de 68,6% em 2008 a 91,2%
em 2011 (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa de Detecgao de Sifilis em Gestantes, Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita e Letalidade da Sifilis
Congénita no estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2001 e 2012 (N = 1.718.651).

Casos em Casos de Taxa de Taxa de Taxa de Obitos  Letalidade
Ano Gestantes Sifilis Transmissao Nascidos Deteccao Incidéncia por Sifilis  por Sifilis
Congénita Vertical vivos em de Sifilis Congénita Congeénita
Gestantes® Congénita®
2001 ND® 167 - 160.590 - 1,03 NDb -
2002 ND® 121 - 155.261 - 0,78 ND® -
2003 ND® 184 - 149.165 - 1,23 ND® -
2004 ND® 142 - 153.015 - 0,93 ND*® -
2005 218 183 83,9% 147.199 1,25 1,24 ND® -
2006 66 215 NA© 141.331 0,46 1,52 ND® -
2007 307 262 85,3% 133.401 2,30 1,96 12 4,5%
2008 379 260 68,6% 135.143 2,80 1,92 10 3,8%
2009 306 363 NA*¢ 133.652 2,29 2,71 10 2,7%
2010 482 417 86,5% 133.243 3,61 3,12 3 0,7%
2011 638 582 91,2% 137.710 4,63 4,22 17 2,9%
2012 929 717 77,2% 138.941 6,69 5,10 37 5,1%

*Por 1.000 nascidos vivo. "ND = Dado Nao Disponivel naquele ano. ‘NA = Nao aplicavel. O numero de casos de sifilis em gestantes
notificados no ano foi inferior ao nimero de casos de Sifilis Congénita notificados no mesmo ano.
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A andlise dos mapas com a distribui¢do espa-
cial das taxas de incidéncia de Sifilis Congénita
para cada triénio (Figura 2) e para os 12 anos de
estudo (Figura 3a) evidenciam um aumento das
taxas em todos os periodos. Considerando o pe-
riodo de 2001 a 2012 (Figura 3a), a microrregiao
Porto Alegre apresentou a maior taxa de incidén-
cia (4,19 casos/1.000 nascidos vivos) e a micror-
regido Jaguarao a menor (0,23 casos/1.000 nasci-
dos vivos). Esse aumento foi maior nos triénios
2007/2008/2009 e 2010/2011/2012. No dltimo
triénio (Figura 2d), a microrregido Porto Alegre
apresentou a maior taxa de incidéncia encontra-
da no estudo (8,52 casos/1.000 nascidos vivos).

Os Indices Globais de Moran nos tri-
énios 2001/2002/2003 (I - 0,06, p =
0,28), 2004/2005/2006 (I - 0,01; p =
0,41), 2007/2008/2009 (I = 0,12; p = 0,15),

2010/2011/2012 (I = 0,06; p = 0,36) e no perio-
do de 2001 a 2012 (I = 0,06; p = 0,25) mostram
que as microrregioes foram espacialmente inde-
pendentes, ou seja, ndo hd presenca de cluster es-
pacial (ndo estacionariedade) em todo o estado.
Foi observada dependéncia espacial local com
significAncia de 95% (Santa Rosa, Trés Passos,
Tjui, Osério, Passo Fundo e Sdo Jerdnimo), 99%
de significancia (Montenegro) e 99,9% de signi-
ficancia (Porto Alegre). As outras microrregioes
foram consideradas sem significancia espacial
local.

No BoxMap (Figura 3b), as dreas represen-
tadas na cor preta (alta/alta) indicam as micror-
regides com alta taxa de incidéncia cercados por
microrregioes que também possuem alta taxa
de incidéncia, estando localizada em toda a Me-
sorregidao Metropolitana (microrregidoes Mon-

Figura 2a - Triénio 2001/2002/2003
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M 163243
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Figura 2c¢ - Triénio 2007/2008/2009
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I 0.82~1.62
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Il 244~326

Figura 2b - Triénio 2004/2005/2006
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Figura 2d - Triénio 2010/2011/2012
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1.63 ~ 2.43
Bl 2.44~3.26

Figura 2. Distribui¢do Espacial trienal da Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita por 1.000 nascidos-vivos no

Estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2001 a 2012.



Figura 3a - 2001 a 2012
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B 082~ 1.62
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Figura 3b - BOXMap

W Alta/Alta
Baixa/Baixa

I Alta/Baixa
Baixa/Alta

Figura 3. Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita por 1.000 nascidos-vivos no Estado do Rio Grande do Sul de
2001 a 2012 (esquerda) e BOXMAP da interagao dessas taxas entre as microrregides (direita).

tenegro, Gramado-Canela, Sdo Jerénimo, Porto
Alegre, Osério e Camaquad) e nas microrregioes
Cachoeira do Sul, Vacaria e Campanha Central.
As microrregides em branco (baixa/baixa) sdo
microrregides com baixa taxa de incidéncia, cer-
cados por microrregides na mesma situagao e
estao todas localizadas na Mesorregido Noroeste
Rio-Grandense (microrregides Santa Maria, Trés
Passos, Frederico Westphalen, Erechim, Sanan-
duva, Cerro Largo, Santo Angelo, Ijui, Carazinho,
Passo Fundo, Cruz Alta, Nao Me-Toque e Soleda-
de). As dreas em cinza médio e cinza claro (alta/
baixa e baixa/alta, respectivamente) representam
as microrregioes cercadas por microrregioes vizi-
nhas em situag¢ao diferente da sua.

Discussao

A presente investigagao objetivou avaliar a ten-
déncia temporal e a distribui¢ao espacial da Si-
filis Congénita no Estado do Rio Grande do Sul
entre os anos de 2001 e 2012. Apesar de o Pacto
pela Sadde ter como prioridade o controle das
taxas de transmissao vertical da Sifilis*, os casos
de Sifilis Congénita no estado do Rio Grande do
Sul estdo aumentando significativamente ao logo
dos anos. A meta da Organizagao Pan-Americana
de Saude® e do Ministério da Satude* era reduzir
a incidéncia para 0,5 casos por 1.000 nascidos
vivos até o ano de 2015. As taxas de incidéncia
encontradas em todos os anos foram maiores do
que este valor, chegando a 5,1 por 1.000 nasci-

dos vivos no ano de 2012. Esse resultado é simi-
lar ao 6,0 casos/1.000 nascidos vivos encontrado
no municipio de Natal, no Rio Grande do Norte,
entre 2004 e 2007' e ao 4,7 casos/1.000 nascidos
vivos estimado para o Brasil para o ano de 2013%.
Outro estudo avaliou a incidéncia para o Estado
do Espirito Santo entre os anos de 2000 e 2005
e encontrou taxas variando de 4,94 a 6,25 casos
por 1.000 nascidos vivos®. Isso mostra o quanto
a quantidade de casos notificados nas diferentes
regioes brasileiras é superior 4 meta.

No que concerne as taxas de incidéncia de
Sifilis Congénita em estudos internacionais, di-
versas pesquisas também observaram aumentos.
Uma investigacdo realizada no México para o
periodo de 1990 a 2009 encontrou um aumento
de 51,6% dos casos no quinquénio 2004 a 2009
quando comparado com o de 1990 a 1994¥. Na
Colémbia, a incidéncia aumentou de 2,15 casos
em 2005 para 3,28 casos/1.000 nascidos vivos em
2011%. A Espanha apresentou um aumento mo-
desto, de 0,000 casos em 2003 a 0,223 casos/1.000
nascidos vivos em 2007%. Em contrapartida, es-
tudos de diferentes paises relataram uma redugao
nos numeros de casos. Em Shenzhen, na China,
a incidéncia diminui de 1,15 em 2002 para 0,10
casos/1.000 nascidos em 2011*. Declinio andlogo
foi observado em Trindade, onde a incidéncia re-
duziu-se de 6,0 em 2003 para aproximadamente
0,5 casos/1.000 nascidos vivos em 2009, virtual-
mente alcangando a meta preconizada’. Para o
ano de 2009, Réunion Island, na Franga, apresen-
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tou uma incidéncia de 0,28 casos/1.000 nascidos
vivos®?. Semelhantemente, o Reino Unido e o
Sul da Itélia apresentaram taxas menores do que
0,02 casos por mil nascidos vivos durante todo
o periodo de 2010 a 2015 e de 1997 a 2009*,
respectivamente. Nos Estados Unidos, o nimero
de casos, a mortalidade e a morbidade por Sifi-
lis Congénita estao diminuindo anualmente®*,
sendo que o ano de 2012 apresentou a menor
quantidade de casos notificados desde as mudan-
¢as nos critérios de diagnoésticos estabelecidas no
ano de 1988%. Dessa forma, é possivel concluir
que as incidéncias encontradas para o Brasil e os
seus diferentes estados ndo estd somente acima
da meta, mas também mais elevada do que as ta-
xas observadas em outros paises. No entanto, é
importante destacar que a comparabilidade entre
os estudos fica prejudicada devido aos diferen-
tes critérios que definem a Sifilis Congénita. En-
quanto alguns autores consideram os natimortos
para o calculo de incidéncia®, outros excluem es-
ses casos®. Similarmente, a idade limite da crian-
¢a para ser diagnosticada com Sifilis Congénita
varia de 18%° a 24 meses®.

O aumento da Sifilis Congénita detectado no
presente estudo pode ser resultado da melhoria
da notificagdo de casos ao longo dos 12 anos, de-
vido a utiliza¢do do teste-rdpido, aos avangos da
vigilancia epidemioldgica, a capacitagao dos pro-
fissionais da saide e a ampliagdo da cobertura
do pré-natal em decorréncia da implantagdo das
equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF)>".
Isso é corroborado pela presente investigagdo,
uma vez que foi observada uma correla¢do po-
sitiva forte e significativa entre o aumento das
equipes ESF e as taxas de incidéncia de Sifilis
Congénita e de detecgdo da Sifilis em Gestantes.
Dessa forma, conjectura-se que o aumento das
taxas de incidéncia de Sifilis Congénita nio estd
relacionado ao crescimento dos nimeros de ca-
sos e sim ao do diagndstico e da notificagdo no
periodo.

Apesar da importancia das investigacdes
sobre a transmissao vertical da sifilis, ainda sao
poucos os estudos no pais sobre suas taxas, sendo
que a maioria dos trabalhos tem como enfoque o
HIV". A maior taxa encontrada no presente es-
tudo foi 91,2% em 2011 e a menor foi 68,6% no
ano de 2008, similar aos 69,8% encontrado em
um municipio de Santa Catarina'. No entanto,
é necessdrio ressaltar que o presente estudo de-
tectou subnotificagdes de Sifilis em Gestantes em
alguns anos. A subnotificagdo e o preenchimen-
to incompleto ou em branco dos casos de Sifilis
Congénita e Sifilis em Gestantes é um problema

encontrado em diferentes estudos de diferentes
regides do pais"*”*. Apesar da ficha de notifica-
¢do ter em anexo um manual de instrugéo, é pos-
sivel que a clareza do material esteja dificultan-
do o correto preenchimento da notificagao”. O
preenchimento de forma correta é essencial para
o monitoramento da Sifilis nas Gestantes e da
Sifilis Congénita, além da avaliagao dos progra-
mas e politicas publicas. Na presente investigacao
optou-se por ndo excluir os dados classificados
como “Em Branco” ou “Ignorado” a fim de evitar
a subestimacio dos resultados. Isso permitiu ob-
servar que, mesmo que todos os 30,4% dos dados
mal preenchidos para o tratamento do parceiro
sejam de casos onde os mesmos foram tratados,
a quantidade de parceiros medicamentados ain-
da seria menor do que 50%. Da mesma forma, se
todos os dados fossem devidamente preenchidos,
os achados ainda seriam os mesmos explicitados
anteriormente. Assim, a escolha de nao eliminar
esses dados reforca os resultados encontrados.

A identificagao das microrregides com maio-
res taxas de incidéncia é uma ferramenta essen-
cial para a elaboragao de politicas publicas e para
os respectivos programas de controle da Sifilis
Conggénita. Analisando os 12 anos, as microrregi-
des de Porto Alegre e Caxias do Sul sempre apre-
sentaram taxas elevadas seguidas das microrre-
gides Campanha Central, Santa Maria e Passo
Fundo. Por isso, com o objetivo de controlar a
transmissdo vertical, essas microrregioes recebe-
ram uma aten¢do maior dos gestores e profissio-
nais da sadde. Avaliando apenas os ultimos trés
anos (2010/2011/2012), além das microrregioes
citadas acima, as de Cachoeira do Sul, Litoral La-
gunar, Santa Cruz do Sul e Sdo Jeronimo também
apresentaram taxas elevadas e ndo devem ser
desconsideradas. E importante salientar que as
microrregides Caxias do Sul e Porto Alegre pos-
suem altos valores de Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM)¥. O fato da taxa de
incidéncia de Sifilis Congénita ser maior nessas
regides pode ser resultado de melhores condigoes
de atendimento nas unidades de satude, conse-
quentemente, melhor acesso aos métodos diag-
noésticos®, e melhores taxas de notificagoes. Em
contrapartida, das nove microrregides que fazem
fronteira com a Argentina e com o Uruguali, sete
apresentaram baixas taxas de incidéncia de Sifi-
lis Congénita no periodo de 2001 a 2012. Como
mencionado acima, o IDHM tem um papel fun-
damental nas taxas de diagnoéstico e notificacio.
A maioria dos municipios de fronteira possuem
um IDHM considerado médio, o que reforca a
hipétese que municipios com melhores condi-



¢oes de atendimento nas unidades de satude diag-
nosticam e notificam mais e municipios com me-
nores condi¢des diagnosticam e notificam menos
casos. Além disso, é preciso destacar que as baixas
taxas encontradas nas regides de fronteira podem
ser resultado do fluxo de gestantes entre o Brasil e
esses paises. Um dado que reforca isso é o fato de
que no ano de 2009 o Brasil e o Uruguai regula-
mentaram o acesso a servi¢os de satde nas dreas
de fronteira*'. Esse fluxo ocorre devido ao fato
de que as maternidades que sdo referéncia loca-
lizada nos paises vizinhos sdo geograficamente
mais perto desses municipios de fronteira que as
maternidades brasileiras de referéncia*. O muni-
cipio de Barra do Quarai é um desses exemplos,
onde no ano de 2011 a prefeitura desse munici-
pio criou um convénio préprio com um hospital
uruguaio, além do convénio federal explicitado
acima, para a realizacdo de partos e atendimen-
tos neonatais*’. Outra microrregido localizada
na fronteira é a de Jaguardo, a qual apresentou
a menor taxa de incidéncia de Sifilis Congénita
detectada no presente estudo. Consequentemen-
te, nessas regides podem ocorrer subnotificagdes
do ntimero de nascimentos e/ou do nimero de
casos notificados.

Esse estudo apresentou limitagdes, jd& que
por utilizar dados secundérios que podem estar
subnotificados, as taxas de incidéncia, deteccdo e

transmissdo vertical podem ser maiores do que
o explicitado. No entanto, o SINAN é um siste-
ma oficial e amplamente utilizado em trabalhos
técnicos e cientificos®. Além disso, as politicas
publicas sdo baseadas nos dados notificados e
este estudo mostrou que esses numeros estdo
aumentando significativamente com o tempo
no Estado do Rio Grande do Sul. Como os es-
tudos ecoldgicos dispdoem de informagdes sobre
exposi¢do e doenga apenas em nivel populacio-
nal, ndo foi possivel avaliar as comorbidades de
forma efetiva®. Por fim, a comparac¢do dos acha-
dos da presente investiga¢do com outros estudos
é prejudicada devido a escassez de trabalhos que
avaliem a distribui¢do espacial e temporal da Si-
filis Congénita.

A Sifilis Congénita é um marcador da quali-
dade de assisténcia a satde materno-infantil em
razdo da efetiva redugdo do risco de transmissdo
transplacentdria, de sua relativa simplicidade
diagndstica e do fcil manejo clinico/terapéutico’.
Assim, o aumento das taxas de incidéncia nas di-
ferentes regides do estado é indicativo de falha na
atengdo do pré-natal. As informagdes aqui apre-
sentadas poderdo ser uteis para planejar monito-
ramentos mais efetivos nessas dreas, a fim de que
ocorra uma mudanga no quadro epidemioldgico.
Estudos posteriores sdo necessdrios para avaliar a
eficdcia dos programas e dos protocolos vigentes.
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