ENFERMAGEM

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

DOI: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0578

Analise espacial da sifilis congénita no Estado do
Rio Grande do Norte, entre 2008 e 2018

Spatial analysis of congenital syphilis in the State of Rio Grande do Norte,

between 2008 and 2018

Andlisis espacial de la sifilis congénita en el Estado de Rio Grande do Norte, entre 2008 y 2018

Como citar este artigo:

Raimundo DML, Sousa GJB, Silva ABP, Almino RHSC, Prado NCC, Silva RAR. Spatial analysis of congenital syphilis in the State of Rio Grande do Norte,
between 2008 and 2018. Rev Esc Enferm USP. 2021;55:e20200578. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0578

Dhyanine Morais de Lima Raimundo’
George ]J6 Bezerra Sousa®
Ana Beatriz Pereira da Silva®

Romanniny Hévillyn Silva Costa
Almino’

Nanete Carolina da Costa Prado’

Richardson Augusto Rosendo
da Silva*

! Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem,

Natal, RN, Brasil.

2 Universidade Estadual do Ceard, Programa de
Pés-Graduagio em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude, Fortaleza, CE, Brasil.

3 Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal, RN, Brasil.

4 Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Departamento de Enfermagem, Programa de
Pés-Graduagio em Enfermagem, Natal, RN, Brasil.

Autor correspondente:

Dhyanine Morais de Lima Raimundo
Rua das Embarcacoes, Bloco 11

Apt 308, Nova Parnamirim

59152-822 — Parnamirim, RN, Brasil
dhyaninemorais@hotmail.com

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial distribution of congenital syphilis cases in a state in
northeastern Brazil. Method: This is an ecological study, with secondary data for the
period from 2008 to 2018, taking as a sample the notified cases of congenital syphilis
in Rio Grande do Norte. In the data analysis, the eight health regions of the state
were used as units of analysis, and the local and global Moran’s I was performed, with
subsequent smoothing through the local empirical Bayesian method, which resulted in
thematic maps. Results: The results showed an increase in cases of congenital syphilis
in the 3" and 7™ health regions. In terms of spatial analysis, this investigation showed
clusters in the 39, 5% and 7% health regions, with an increased risk for congenital
syphilis of up to 2.65 times and with an incidence rate of 7.91 cases per 1,000 live
births. Conclusion: The spatial analysis of congenital syphilis cases allowed observing
a high incidence in some health regions, with averages above those calculated for the
entire state, indicating the need to implement effective strategies to achieve its control.
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Analise espacial da sifilis congénita no Estado do Rio Grande do Norte, entre 2008 e 2018

INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) é transmitida da mie para o
filho durante a gestagio, tendo como agente etiolégico o
Treponema pallidum. Essa enfermidade pode acarretar graves
consequéncias ao feto, como malformagdes, natimortalidade,
morte fetal e neonatal®.

A probabilidade da ocorréncia da SC depende do
estdgio da contaminagio materna e da duragio da exposigio
fetal®. Embora haja medidas preventivas de diagnéstico,
acompanhamento e tratamento, essa doenga vem sendo con-
siderada a segunda causa de 6bito fetal em todo o mundo®.
A Organizagio Mundial da Satde (OMS) langou em 2016
um programa para elimina¢io da SC, o qual envolveu
a implementagdo de testes rapidos para o diagndstico e
tratamento adequado de gestantes, definindo como meta até
o ano de 2030 alcangar uma incidéncia de 50 casos por 1.000
nascidos vivos ou menos em 80% dos paises®.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico do Ministério
da Sadde a SC apresenta tendéncia crescente em diferentes
regides do Brasil, tendo o Nordeste e o Sudeste apresentado
taxas acima da nacional. Enquanto o Brasil apresentou uma
incidéncia de 8,2 casos por 1.000 nascidos vivos, o estado
do Rio Grande do Norte, localizado na regido Nordeste,
encontra-se com uma incidéncia de 13,1 casos/1.000
nascidos vivos no tltimo ano®.

Nesse sentido, considerando o aumento nas taxas de
incidéncia de SC e a necessidade de atingir a meta definida
para sua eliminago, justifica-se o desenvolvimento de estu-
dos, utilizando-se métodos de vigilancia que permitam um
melhor diagnéstico situacional dessa doeng¢a na populagio,
subsidiando a discussdo de estratégias de saide e politicas
para alcangar o seu controle. Assim, essa ferramenta pode
contribuir para avaliagio sistemdtica do sistema de vigilancia
epidemiolégica da SC, uma vez que é possivel realizar uma
andlise da situa¢do de saide em um determinado espago
geogrifico. Ademais, por meio dos mapas temdticos,
pode-se identificar se hd clusters espaciais, dependéncia
espago-temporal, bem como contribuir para o monitoramento
da situagdo epidemioldgica e estabelecimento de medidas
de prevencio e controle desse agravo®®.

Pesquisas realizadas no Estado do Rio Grande do Sul
no periodo de 2001-2012® ¢ no Espirito Santo entre
2011-20184%, as quais analisaram a distribuigdo espacial
dos casos de sifilis congénita, identificaram o aumento desse
agravo nas regides metropolitanas. Além disso, refor¢aram
a implementagdo imediata de politicas publicas em prol de
agdes de controle e prevencio da sifilis congénita nas dreas
mais afetadas, principalmente no que tange a atengio ao
pré-natal e educagio permanente dos profissionais de saude
da Atengdo Primiria a Satide (APS)®-19,

Nesse sentido, o enfermeiro, enquanto integrante da
equipe de saide na APS, exerce um importante papel no
enfrentamento da sifilis congénita, realizando consultas de
pré-natal a gestante e seu companheiro, aconselhamento,
testagem rdpida, notificagdo desse agravo, fornecimento de
orientagdes, esclarecimento de dividas e acompanhamento
dos casos com sorologia reagente?.

Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar a
distribui¢io espacial dos casos de sifilis congénita em um

Estado do Nordeste do Brasil.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Trata-se de um estudo ecolégico, longitudinal, com
abordagem quantitativa utilizando como unidades de anilise
as oito regides de saude (RS) do Estado do Rio Grande do
Norte, Nordeste do Brasil.

PorurLAcAo

A populagio estudada foi a de casos de SC, que contou
com 3.550 criangas notificadas de 01 de janeiro de 2008 a
31 de dezembro de 2018. Assim, foi inserida no estudo a
totalidade dos casos novos de SC notificados e confirmados
no Sistema de Notificagdes e Agravos em Saude (SINAN)
no referido periodo. O SINAN ¢ formado por um conjunto
de varidveis obtidas por meio da ficha de notifica¢io e
acompanhamento da doenca.

LocaL

O estudo foi realizado no Estado do Rio Grande do
Norte (RN), utilizando-se dados secunddrios relacionados a
SC. O RN encontra-se dividido em oito Regides de Saude,
que serdo as unidades de andlise deste estudo. As RS sio
chamadas de Unidades Regionais de Saude Publica
(URSAP), em consonancia com o Plano Diretor de
Regionalizagio — PDR/RN e com o Decreto 7.058 de 28
de junho de 2011 que, além de outras disposi¢des, versa sobre
o planejamento da saide e a articulagio interfederativa®13.

A 1* RS abrange 27 municipios™¥, dispoe de dois
hospitais de referéncia™ e tem cobertura de 100% da
populagio na Atengdo Primdria a Satde®, onde 70% dos
procedimentos sdo realizados neste nivel de complexidade.
Esta regido é integrada 2 Rede de Atengdo a Urgéncia e
Emergéncia da regiio Metropolitana®®.

Ja a 2* RS, que integra 14 municipios’®, tem entre 80 e
100% da populagio coberta com equipes da APS®9). A regido
oferta 45,01% dos servi¢os na Atengio Basica, 41% na média
complexidade e 13,8% na alta complexidade. Além de sede
prépria para o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU-192), esta regido possui um Hemocentro Regional
e uma Agéncia transfusional™®.

A 3* RS, com 26 municipios, tem 100% da populagio
coberta por equipes da APS®® onde ocorrem mais de
65% dos procedimentos. Para assisténcia de média
complexidade, dispde de apenas 1 hospital, sendo responsavel
por 34,61% dos atendimentos, ndo sendo possivel realizar
procedimentos de alta complexidade de acordo com Plano
Estadual de Satde®.

No que concerne a 4* RS, a mesma integra 25 municipios
e tem 100% da populagio coberta pela APS®), onde sio
realizados 49,69% dos procedimentos. Quanto a Atengdo
especializada sdo ofertados 29,88% dos atendimentos e
20,12% de atendimentos sio de alta complexidade,
distribuidos nos trés hospitais disponiveis na regigo®.

2 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20200578

www.scielo.br/reeusp



Raimundo DML, Sousa GJB, Silva ABP, Almino RHSC, Prado NCC, Silva RAR

Em se tratando da 5* RS, 21 municipios integram esta
regido. A populagdo ¢ 100% coberta pela APS®), sendo
responsdvel por 49,62% dos procedimentos. Ja a média
complexidade responde por 49,56% dos atendimentos e a
alta complexidade nio oferece atendimentos. A regido dispde
de dois hospitais?.

No que diz respeito a 6* RS, os 37 municipios tém
cobertura populacional que varia de 80 a 100% dos servigos
da APS® onde sao realizados 59,16% dos atendimentos.
A média complexidade realiza 28,47% dos procedimentos
e a alta complexidade ¢ responsével por 12% dos servigos.
Esta regifo conta com os servicos de trés hospitais e uma
Unidade de coleta e transfusio™.

Acerca da 7* RS, apesar de abranger apenas cinco
municipios"?, a APS em Natal, capital do estado, encontra-se
com cobertura populacional abaixo de 62%, enquanto os
demais municipios variam entre 80 e 100%"%. A APS
responde por 22,20% dos atendimentos, enquanto a média
complexidade atende 37,91% e a alta complexidade 40,84%.
Nesta URSAP, fazem parte do rol de servicos diversos
hospitais, clinicas e laboratérios, sendo referéncia para todo
o estado do Rio Grande do Norte.

Por fim, a 8* RS integra 12 municipios e tem 100%
da populagio coberta com a APS que realiza 43,31% dos
atendimentos; jd na média complexidade, atinge 47,83%, e
a alta complexidade apenas 8,61%, distribuidos em quatro
hospitais da regiao!'3-

CRITERIOS DE SELECAO
Foi definido como SC todo caso notificado no SINAN

de crianca menor de 13 anos de idade com manifesta¢io
clinica ou teste diagnéstico reagente no momento do
parto, ou cuja mae apresentou durante o pré-natal e/ou no
parto/puerpério, teste sorolégico para sifilis reagente, ou
recém-nascido, natimorto ou aborto com sifilis ndo tratada
ou tratada inadequadamente”. Todos os casos incluidos
eram residentes nos municipios do Rio Grande do Norte.

CoLETA DE DADOS

Em dezembro de 2019, o banco de dados dos casos de
SC constantes no SINAN foi obtido junto 4 Secretaria de
Satude do Estado do Rio Grande do Norte. De posse do
banco, esses dados foram registrados e tabulados em uma
planilha no software Excel da Microsoft para organizagio
do banco de dados georreferenciados.

O nimero de nascidos vivos, para o cdlculo das incidéncias,
foi obtido do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos, disponivel no sitio eletrénico do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide. Com relagio
aos dados cartogréficos referentes ao estado e o tamanho
populacional, foram obtidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em sua pdgina eletronica.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A taxa de incidéncia média bruta de SC foi calculada
para cada RS no periodo indicado utilizando o nimero

médio de novos casos no numerador e o niumero de nascidos
vivos como denominador, multiplicado por 1.000 habitantes.

Para a anilise espacial foi criado o mapa temadtico da
incidéncia em cada RS e, em seguida, essas taxas foram
suavizadas por meio do método bayesiano empirico local
para diminuir as instabilidades causadas pelas diferencas
entre as regioes. Esse método considera ndo apenas o valor
da regido estudada, mas o pondera em relagio as regides de
fronteira por meio de uma matriz de proximidade espacial,
levando-se em consideragio o critério de contiguidade no
qual se atribui o valor 1 as regides que possuem fronteiras
em comum e 0 s regiées que ndo compartilham fronteiras.

Ap6s a andlise descritiva, verificou-se a presenca de
dependéncia espacial por meio do Indice de Moran Global
sobre o indicador bruto. O método identifica a autocorrela-
¢do espacial e varia entre —1 e +1, onde os valores préximos a
zero indicam auséncia de dependéncia espacial, considerando
significante p < 0,05. Além disso, avaliou-se a autocorrelagio
local (Local Index of Spatial Association — LISA) pelo Indice de
Moran Local, no qual se verifica o valor do municipio com
o de seus vizinhos com identifica¢io de padroes espaciais®®.

O Indice de Moran Local identifica quatro quadrantes:
alto-alto (regides com altas taxas e rodeadas daquelas com
altas taxas), baixo-baixo (regides com baixas taxas rodeadas
daquelas com baixas taxas), alto-baixo (regides com altas taxas
rodeadas daquelas com baixas taxas) e baixo-alto (regides
com baixas taxas rodeadas daquelas com altas taxas), consi-
derando significantes os valores1 com p < 0,05. As categorias
alto-alto e baixo-baixo representam dreas de concordincia
e as categorias alto-baixo e baixo-alto indicam dreas de
transi¢do epidemiolégicas®®.

Em seguida, realizou-se a andlise de varredura espacial,
denominada de estatistica scan. Ela foi empregada para
identificar dreas de risco e protegdo para a incidéncia da
doenga. Para isso, calculou-se o RR de cada municipio para
a mortalidade e identificou-se a presenca de aglomerados
puramente espaciais’”.

A fim de se identificar os aglomerados puramente
espaciais foi utilizado o modelo discreto de Poisson, e os
seguintes requisitos: ndo haver sobreposi¢io geogrifica dos
aglomerados, tamanho maximo do aglomerado igual a 50,0%
da populagio exposta, aglomerados em formato circular e
999 replicagdes.

Os célculos da taxa bruta e suavizada assim como a
do Indice de espalhamento de Moran e sua significincia
foram feitos pelo software TerraView 4.2.2. Jd a andlise de
varredura puramente espacial foi realizada com auxilio do
software SaTScan 9.6. Todos os mapas foram produzidos
no software QGIS 2.4.17.

Aspectos Eticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob o parecer
n.°3.775.828,n0 ano de 2019, estando de acordo com a regu-
lamentagdo nacional 466/2012 para pesquisas envolvendo
seres humanos.
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RESULTADOS

Este estudo resultou nas incidéncias médias brutas nas
oito RS do estado no periodo proposto. Inferimos que as
maiores incidéncias ocorreram na 7% 3* ¢ 1* RS com 11,48,
9,34 e 8,48 casos por 1.000 nascidos vivos, respectivamente,
sendo médias muito acima da calculada para todo o estado
do Rio Grande do Norte de 7,91 casos por 1.000 nasci-
dos vivos.

Ao analisar os coeficientes de correlagio e aglomeragio
espacial segundo o método Moran, a 1%, 3%, e 5* RS apre-
sentam correlagdo do tipo alto-alto e alto-baixo. Jd a 7a RS

25 0 25 50 75 100 km
[ B . —

Figura 1 - Correlacao espacial do tipo Moran Global.

25 0 25 50 75 100 km
N N -

apresenta correla¢do do tipo alto-alto em toda sua extensio.
Por sua vez a 2°, 4* e 6* RS apresentam correlagio do tipo
baixo-baixo. Ademais, hi uma grande extensio do estado
onde nio é possivel verificar essa relagio devido aos baixos
numeros de notificagdo coletados em alguns periodos do
estudo (Figura 1).

A partir disso, é possivel observar, por meio da Figura 2,
que o Moran local (LISA) apresenta o quio significante
sdo essas correlagdes espaciais, a partir dos agrupamentos
de municipios com p < 0,01 na 1%, 2%, 4%, 5* ¢ 6* RS. E com
excegio da 87, as demais RS apresentam municipios com

Néo significante
Bl Alto-alto
Il Baixo-baixo
Il Baixo-alto
Alto-baixo

p>0,05
p<0,05
B p<0,01
Il p<0,001

Figura 2 — Moran local (LISA) com as correlagdes espaciais e os agrupamentos de municipios.
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N

(1 Nao significante

I Alto-alto
10 0 10 20 30 40km [ Baixo-Baixo
Il T [ Alto-baixo

Figura 3 - indice de Moran significativo na 4 regido de satde, Rio Grande do Norte.

B 0.00 - 1.00

[ 1.10-1.50

[ 1.60-2.00
B 2.10-2.65

25 0 25 50 75 100 km

[ - T ]

Figura 4 - Risco de acometimento da SC nos municipios, Rio Grande do Norte.
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25 0 25 50 75 100 km
| . B E—

I 1 (p<0,001)
2 (p<0,001)

Figura 5 - Cluster espacial das regides de satide no Rio Grande do Norte.

p < 0,001, ou seja, tem alto grau de correlagio espacial,
mesmo em RS com baixos indices de casos da SC.

Em se tratando de indice de Moran, apenas a 4* RS
apresentou significancia, 0,35 (p-valor 0,03), com correlagoes
do tipo alto-alto em oito municipios, alto-baixo em 1
municipio e baixo-baixo em 3 municipios, o que caracteriza
altas correlages espaciais (Figura 3).

Ao realizar a anilise de varredura espacial scan, que
analisa o risco de acometimento da sifilis, (Figura 4), a 1%,
3%, 5% e 7* RS apresentam resultados em municipios com
risco que varia de 1,60 a 2,65 mais chances de ocorrer SC. E
importante ressaltar que a 2¢, 4* e 6* regides nio apresentaram
municipios com risco aumentado para SC.

No que diz respeito aos clusters espaciais, conforme
Figura 5, é possivel visualizar que hd um cluster englobando
a3, 5" e 7" RS (p < 0,001) e um pequeno cluster na 1°
regido de satude (p < 0,001).

DISCUSSAO

O estudo evidenciou a situagdo epidemiolégica da SC
no Estado do RN no periodo de 2008 a 2018, sendo a
1%, 3% e 7* RS categorizadas com altissimas incidéncias, a
2%, 5% e 8 RS com altas taxas, enquanto a 4* e 6* RS com
grau intermedidrio®), segundo classificagio definida pela
Organizagio Mundial de Saude. Essa situagio pode estar
relacionada a diversos fatores, tais como: dificuldade de reali-
zagio do diagnéstico precoce da SG e dos pacientes aderirem
ao tratamento; melhoria na detecgio de casos pelo sistema
de vigilincia epidemioldgica; desabastecimento da Penicilina
Benzatina, que ¢ o principal medicamento utilizado para o
tratamento de pacientes infectados e que previne a trans-
missdo mie-filho, e a ndo administra¢io desse firmaco na

Atengido Bésica; bem como a baixa qualidade das consultas
do pré-natal.

E importante destacar que a deteccdo precoce da Sifilis
Gestacional (SG), o aconselhamento, o manejo adequado
dos casos, incluindo o tratamento da gestante e do parceiro,
e a conscientizagio do uso do preservativo sio os Unicos
métodos vidveis e bastante acessiveis para promover declinio
desse agravo®V.

A 7* RS, também chamada de Metropolitana, embora
seja a menor regido em termos de municipios, reuniu as
maiores taxas de notificagdo de SC e, consequentemente,
a maior incidéncia nesse estudo®, inclusive acima da taxa
nacional, que foi de 8,2 casos por 1.000 nascidos vivos. Isso
pode estar relacionado ao contingente populacional de 38,2%
estar concentrado nesta regido, embora haja uma tendéncia
para a realiza¢do do planejamento familiar por parte dos
casais desde 2010%%. Ademais, existe uma concentragio de
servicos de satde nesta regido, favorecendo a amplia¢do do
pré-natal e oferta de tratamento para sifilis na APS e nas
maternidades, porém o que tem sido sensivel neste estudo é
que hd um descontrole no que diz respeito a SC.

Diferentemente deste achado, nos Estados Unidos da
América, no que diz respeito ao nimero de casos, mortalidade
e morbidade por SC, observou-se uma reducgdo anual,
sendo que o ano de 2012 apresentou a menor quantidade
de casos notificados desde as mudangas nos critérios de
diagnésticos estabelecidas em 1988¢2.

Nio obstante, este estudo aponta que a 6* RS, localizada
no Alto QOeste, concentra as menores incidéncias relacionadas
a notificagdo da SC no periodo estudado, mas engloba um
maior nimero de municipios com 37 ao total. Esta situagdo

N

epidemiolégica pode estar relacionada a cobertura da
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Estratégia de Satde da Familia acima de 90% desde 2006,
sugerindo a realiza¢do de medidas de prevencgio eficazes.
Em contrapartida, quanto & Vigilancia Epidemioldgica nessa
regiao"?, ha necessidade de reestruturagio de laboratérios
para realiza¢do de testes treponémicos e nio treponémicos
a fim de contribuir com o diagndstico da sifilis gestacional
que gera um maior controle da SC. Dessa forma, ¢ possivel
que haja muitos casos nio notificados e sem tratamento
nesta regido.

Contudo, mesmo com o avan¢o da Central de Regulagio
as urgéncias Obstétricas no Estado do RN, a 6* RS nio conta
ainda com uma maternidade de referéncia que favoreca a
detecgio precoce e notificagdo dos casos de SC®. Quando
existe a necessidade de referenciar a gestante por meio
deste servico, esta é encaminhada para as regides de satde
circunvizinhas, onde a notifica¢io é registrada. Isso pode
justificar os baixos indices de SC no periodo deste estudo
nesta regido.

Da mesma maneira, encontram-se a 2%, 4* e 8* RS,
onde ¢ possivel inferir que possa haver fragilidade quanto &
notificagdo, uma vez que essas regides, embora com grande
quantidade de municipios, resultaram em baixas ou até
mesmo nenhuma notificacio, como ¢é possivel identificar
em 2008, 2010 e 2011. Essa situagdo pde em evidéncia a
qualidade do acompanhamento realizado durante o pré-
natal e parto de maneira a evitar a transmissio vertical da
sifilis, jd que estudos indicam que, no Brasil, os municipios
de médio e pequeno porte tém uma melhor cobertura da
ESF e, consequentemente, uma maior capacidade de detectar
casos de sifilis®¥,

Uma vez que a SG nio é diagnosticada e tratada no
tempo oportuno, essa ¢ transmitida para o feto intra-ttero
ou no pés-parto. Essa situacio pode desencadear muitas
complicagdes no recém-nascido, como nascimento prematuro
ou natimortos. Isso se dd, possivelmente, devido a maior
prevaléncia de comorbidades graves na mae®.

Ao analisar os coeficientes de correlagio espacial é
possivel inferir que além da 1°, 3* e 7¢, a 5° regido resulta
em correlagdes do tipo alto-alto, ou seja, municipios com
altas taxas de incidéncia tém cidades vizinhas com resultados
também alarmantes e exercem forte influéncia entre seus
vizinhos, sugerindo alta prioridade de interven¢do quanto
a prevencio da SC. Sugere-se que essa distribui¢do homo-
génea entre essas RS estd relacionada a distribui¢do dos
servicos diagnésticos que atendem as quatro regides supra-
citadas, como a Rede Estadual de Laboratérios de Satude
Publica que tem como competéncia realizar o diagnéstico de
agravos de interesse de saide publica e a¢des de Vigilancia
Epidemioldgica®™. Assim, apés resultados positivos de testes
treponémicos, o recém-nascido tem nova coleta destinada
para avaliagdo ndo treponémica neste laboratério, o que
resulta em melhores diagnésticos.

Embora este trabalho tenha identificado clusters espaciais
em vérias regides, apenas a 4a RS resultou em indice de
Moran estatisticamente significante. Apesar de ser avaliada
como a regido que possui 100% da populagio coberta pela
APS, apresentou um expressivo crescimento de SC. Essa
situacdo pode evidenciar que hd fragilidade na atencio

pré-natal, pois a taxa alta de incidéncia desse agravo é
um indicador capaz de apontar falhas na qualidade desse
servigo, considerando que uma boa assisténcia pressupoe a
detec¢do precoce e tratamento adequado das gestantes
infectadas e seus parceiros, interrompendo a cadeia de
transmissdo vertical da sifilis®. Sugere-se que sdo neces-
sdrios maiores investimentos em educagdo permanente dos
profissionais de saide, visando 4 melhoria da qualidade
na consulta de pré-natal; amplia¢io da oferta de testagem
rapida; dispensagio e administra¢do da penicilina benzatina
nas Unidades Basicas de Saide (UBS); medidas de vigilancia
em satde, como a notificagdo compulsdria, imprescindiveis a
realizagdo de andlises epidemioldgicas e para o fornecimento
de subsidios para o planejamento das a¢ées de controle
da SG.

Ao analisarmos o risco do acometimento da SC no
Rio Grande do Norte, inferimos que a 1%, 3%, 5* ¢ 7* RS
tém até 2,65 vezes mais chances de casos de SC. Isso pode
estar relacionado a densidade populacional que essas quatro
regides apresentam e & concentragio de servigos de saide que
favorecem o diagndstico e a notificagio, uma vez que existe
uma tendéncia de doengas infecciosas terem incidéncia mais
elevada em municipios maiores, provavelmente em razio de
uma maior velocidade de dissemina¢io em ambientes com
maior densidade populacional®”.

Segundo relatério da Organizagio Pan-americana de
Sadde (OPAS) de 2016, o elevado nimero de casos de sifilis
congénita no Brasil pode estar relacionado nio apenas ao
desabastecimento da penicilina benzatina, mas também 2
maior disponibilidade de testagem para diagndstico da sifilis
e melhoria na detecgdo pelo sistema de vigilincia epidemio-
légica. Ademais, a dificuldade de tratamento das gestantes e
seus parceiros no ambito da Atengio Basica pode favorecer
a perda do seguimento e efetividade da prevencio da sifilis
congénita, pois alguns usudrios, ao serem encaminhados para
tratamento em servigos especializados, podem abandonar o
tratamento®®®.

Tal encaminhamento pode ocorrer pelo receio da
administragio desse medicamento nos servigos de Atengdo
Bésica de Satde por parte dos profissionais, haja vista
a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos. As
controvérsias sobre a administragio de penicilina benzatina
em UBS levaram a elaboragio de uma nota técnica do
Conselho Federal de Enfermagem, orientando e respaldando
a administragdo desse firmaco na atengdo basica em saide®.

Destaca-se a importincia da atuagio da equipe de
enfermagem nos servicos de Aten¢io Bésica em Saude
para a prevengio da transmissdo vertical da sifilis. Também
¢ importante que se esclareca aos profissionais que os
principais eventos adversos decorrentes da administragdo
da penicilina benzatina estdo relacionados a distirbios
neurovegetativos e vasovagais, como ansiedade, medo e
sudorese jd que, por vezes, hd receio da administra¢do desse
medicamento nestes servicos devido a possibilidade de eventos
adversos®). Ressalta-se que este ¢ o principal medicamento
utilizado para o tratamento de pacientes infectados e
prevencido da transmissdo mie-filho.
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Ademais, o enfermeiro, em consonéncia com a agenda de
acoes estratégicas para redugdo da Sifilis no Brasil, incluindo
a sifilis congénita, pode desenvolver as seguintes agdes:
consulta de enfermagem no pré-natal e no planejamento
reprodutivo com a participagio de parceiros; agdes voltadas 2
educagio em sadde sobre prevengio, diagndstico, tratamento
e vigilancia da sifilis; deteccio precoce com realizagio de teste
rapido; solicitagio de VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) para acompanhamento; encaminhamento para
tratamento da sifilis; administra¢do de penicilina benzatina;
busca ativa e notificagio dos casos de sifilis no territério®*?,

Por fim, é importante destacar que o cendrio do presente
estudo aponta para a necessidade de melhoria da prevengio
da SC, eficicia nas notifica¢des dos casos, disponibilizagio
de testes rdpidos, melhoria no sistema de vigilincia
epidemiolégica, qualificagdo dos profissionais de satde e
melhoria no acesso dos usudrios 2 APS, além da ampliagio
de equipes com a implantagio de programas como a
Estratégia Satde da Familia.

A limitagio encontrada nesse estudo refere-se a utilizagio
de dados secundirios, pois podem estar relacionadas a
incompletude das informagdes das notificagdes e a possibi-
lidade de subnotificagio, contribuindo para a subestimagio
da situagio epidemioldgica real da sifilis congénita no Estado
analisado. No entanto, destaca-se que houve mudanga rela-
cionada 4 melhoria da qualidade dos dados ao longo dos 10

anos estudados, apresentando-se como uma potencialidade
na presente investigagao.

CONCLUSAO

A andlise espacial dos casos notificados de sifilis congé-
nita no Estado do Rio Grande do Norte evidenciou que a
12, 3% e 7* regi6es de satde, com cluster espacial englobando
a 3%, 5% e 7%, foram as mais acometidas por esse agravo, com
risco aumentado para sifilis congénita em até 2,65 vezes nas
mais afetadas.

Diante dos achados desse estudo, faz-se necessirio uma
melhor e mais efetiva assisténcia pré-natal no Estado do Rio
Grande do Norte mediante o desenvolvimento de estraté-
gias de busca ativa eficazes, acdes de educagio em satde,
aumento das equipes e de cobertura de Estratégia Saide da
Familia de maneira a prover os equipamentos, estrutura fisica
e capacitagdo para administragio da Penicilina Benzatina
nas Unidades Basicas de Satde, bem como desenvolvimento
de um planejamento familiar que supere a distribuicdo
de preservativo.

A anilise situacional do territério em que atua a partir
da anilise espacial pode colaborar com a implementagio de
agdes mais eficazes voltadas para a busca ativa e notificagdo
dos casos, educagio em saude, consulta de enfermagem no
pré-natal e planejamento reprodutivo. Assim, uma atengio
mais direcionada e qualificada voltada a promogio da satde,
prevencio e tratamento da sifilis serd fornecida.

RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicio espacial dos casos de sifilis congénita em um Estado do Nordeste do Brasil. Método: Trata-se de
um estudo ecolégico, com dados secundarios referentes ao periodo de 2008 a 2018, tendo como amostra os casos notificados de sifilis
congénita no Rio Grande do Norte. Na andlise dos dados foram utilizados como unidades de anilise as oito regides de saide do Estado
e realizado o indice de Moran local e global, com posterior suavizagio por meio do método bayesiano empirico local que resultou
nos mapas temdticos. Resultados: Os resultados evidenciaram aumento dos casos de sifilis congénita na 3* e 7 regides de saude. Em
se tratando da andlise espacial, esta investigacdo evidenciou cluster na 3%, 5* e 7 regides de saude, com risco aumentado para sifilis
congénita em até 2,65 vezes e com taxa de incidéncia de 7,91 casos por 1.000 nascidos vivos. Conclusdo: A andlise espacial dos casos
de sifilis congénita permitiu visualizar alta incidéncia em algumas regides de saide, com médias acima da calculada para todo o Estado,
apontando a necessidade de implementagio de estratégias efetivas para alcangar o seu controle.

DESCRITORES
Sifilis; Sifilis Congénita; Analise Espacial; Sistemas de Informagio Geogréfica; Vigilancia em Satude Publica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucién espacial de los casos de sifilis congénita en un Estado en Noreste de Brasil. Método: Se refiere a un
estudio ecoldgico, con datos secundarios referente al periodo entre 2008 a 2018, utilizando como muestra los casos notificados de sifilis
congénita en Rio Grande do Norte. En el anilisis de los datos fueron utilizados como centros de anilisis las ocho regiones de salud del
Estado donde se aplicé el indice de Moran local y global, con posterior disminucién a través del método bayesiano empirico local que
resultd los mapas temadticos. Resultados: Los resultados evidenciaron aumento de los casos de sifilis congénita en la 3*y 7° regiones de
salud. En el tema andlisis espacial, esta investigacion evidencié c/uster en la 3%, 5%y 7 regiones de salud, con riesgo aumentado para sifilis
congénita hasta 2,65 veces y con tasa de incidencia de 7,91 casos por 1000 nacidos vivos. Consideraciones Finales: El analisis espacial de
los casos de sifilis congénita posibilité visualizar alta incidencia en algunas regiones de salud, con promedios superiores a los calculados
para todo el estado, de esa manera se pudo averiguar la necesidad de implementacién de estrategias efectivas para obtener su control.

DESCRIPTORES
Sifilis; Sifilis Congénita; Analisis Espacial; Sistemas de Informacién Geografica; Vigilancia en Salud Publica.
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