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Resumo

Objetivo: Determinar o perfil clinico, epidemiolégico e espacial da
sifilis gestacional e congénita, em uma regido de satde no Estado do
Para. Métodos: Trata-se de um estudo analitico e ecolégico, realizado
com dados disponiveis no banco de dados publicos do
Tabnet/ DATASUS, provenientes de 15 municipios pertencentes ao 12°
Centro Regional de Satide, Pard. Para a caracterizacdo dos casos
utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas. Estimou-se a variagdo
anual média absoluta por regressdo linear ponderada pela populacdo
municipal. Avaliou-se a correlagdo entre os indicadores estruturais e
assistenciais municipais e o nimero de casos, com andlises conduzidas
no software Stata 18. Resultados: Para o periodo do estudo, foram
detectados 1.059 casos de sifilis gestacional, com maior frequéncia em
Sdo Félix do Xingu com 21,6% dos casos além de VAMA com aumento
médio de 5.85 casos de sifilis gestacional (IC95% = 2.14; 9.57; p = 0.006)
por ano. Conclusdo: Ao avaliar a distribuicdo de casos de sifilis na
regido de sadde do Araguaia, foi possivel sugerir algumas lacunas
associadas devido ao acesso dos servigos de pré-natal e distribuigdo de
notifica¢des; além de identificar os fatores inerentes aos municipios que
podem direcionar estratégias de satide publica para o controle e
mitigacado da sifilis.

Descritores: Medicina Baseada em Evidéncias; Monitoramento
Epidemiolégico; Prevencdo Primadria; Sifilis; Sifilis Congénita.

O que se sabe?

A sifilis gestacional e a sifilis congénita sdo patogenias frequentemente associadas a
desfechos negativos no binémio materno-fetal como a interrupcdo precoce da
gestacao e o 6bito fetal.

O que o estudo adiciona?

Apresenta o perfil epidemiolégico e espacial de sifilis no contexto amazonico e os
principais fatores relacionados as elevadas taxas dessa patologia nos municipios,
aponta acdes capazes de reduzir esse panorama.
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Abstract

Objective: To determine the clinical, epidemiological, and spatial
profile of gestational and congenital syphilis in a health region in
the state of Pard. Methods: This is an analytical and ecological
study conducted using data available in the Tabnet/DATASUS
public database, from 15 municipalities belonging to the 12th
Regional Health Center, Pard. Absolute and relative frequencies
were used to characterize the cases. The absolute average annual
variation was estimated by linear regression weighted by the
municipal  population. The correlation between municipal
structural indicators and healthcare indicators, and the number of
cases, was evaluated, with analyses conducted using Stata 18
software. Results: For the study period, 1,059 cases of gestational
syphilis were detected, with the highest frequency in Sio Félix do
Xingu with 21.6% of cases, in addition to VAMA with an average
increase of 5.85 cases of gestational syphilis (95% CI = 2.14; 9.57;
p = 0.006) per year. Conclusion: When evaluating the distribution
of syphilis cases in the Araguaia health region, it was possible to
suggest some associated gaps due to access to prenatal services and
distribution of notifications; in addition to identifying factors
inherent to the municipalities that can guide public health strategies

Resumén

Objetivo: Determinar el perfil clinico, epidemiolégico y espacial de
la sifilis gestacional y congénita en una region sanitaria del estado
de Pard. Métodos: Estudio analitico y ecologico realizado con datos
disponibles en la base de datos puiblica Tabnet/DATASUS de 15
municipios pertenecientes al 12.° Centro Regional de Salud de Pard.
Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para caracterizar los
casos. La variacion anual absoluta promedio se estimé mediante
regresion lineal ponderada por la poblacion municipal. La
correlacion entre los indicadores estructurales y de atencion médica
municipales y el niimero de casos se evalué mediante el programa
Stata 18. Resultados: Durante el periodo de estudio, se detectaron
1059 casos de sifilis gestacional, con mayor frecuencia en Sdo Félix
do Xingu, con el 21,6% de los casos, y en VAMA, con un aumento
promedio de 5,85 casos de sifilis gestacional (IC del 95% = 2,14;
9,57; p = 0,006) por ario. Conclusién: Al evaluar la distribucion de
casos de sifilis en la region sanitaria de Araguaia, se identificaron
algunas brechas asociadas con el acceso a servicios prenatales y la
distribucion de notificaciones. Ademds, se identificaron factores
inherentes a los municipios que pueden orientar las estrategias de
salud piiblica para el control y la mitigacion de la sifilis.

for the control and mitigation of syphilis.
Descriptores: Medicina Basada en la Evidencia. Monitoreo
Descriptors:  Evidence-Based =~ Medicine;  Epidemiological Epidemiolégico; Prevencion Primaria; Sifilis; Sifilis Congénita.

Monitoring; Primary Prevention; Syphilis; Syphilis Congenital.

INTRODUCAO

A sifilis 6 uma doenga causada pela bactéria Treponema pallidum. Esse patégeno é exclusivo do
ser humano, tratando-se de uma espiroqueta. Embora a bactéria ndo apresente fatores de viruléncia como
toxinas, ela possui uma alta carga de produgdo de lipoproteinas, que ocasionam uma resposta inflamatoria
no sistema imunolégico humano.2)

No que tange a resposta imunoldgica contra o T. pallidum, ela é incompleta, pois os anticorpos
produzidos nao interrompem a progressao da doenca.® Além disso, esse agravo pode ser transmitido via
sexual, transfusdo de sangue ou de forma vertical - quando as espiroquetas atravessam a placenta de uma
mulher infectada e acometem o feto. Essa tiltima forma é frequentemente agressiva, principalmente quando
ndo detectada e tratada precocemente, o que resulta em casos de natimortalidade, morte neonatal,
prematuridade e baixo peso ao nascer.(4

Nesse contexto, a forma congénita, devido ao seu alto nivel de mortalidade configura-se como um
grave problema para a satide publica.®) Esse fato foi corroborado com um estudo realizado nos Estados
Unidos, no qual as taxas crescentes de sifilis congénita foram alarmantes. Em 2013, foram registrados 9,2
casos por 100 mil nascidos vivos, nimero que aumentou para 57,3 casos por 100 mil nascidos vivos em
2020. E importante destacar, ainda, os inimeros maleficios decorrentes da transmissao vertical da sifilis.®)

Uma das estratégias para mitigar os casos de sifilis congénita é a eliminagdo da sifilis durante a
gestacdo. Um estudo realizado com dados de prontudrios clinicos de 611 gestantes que realizaram pré-
natal em uma unidade publica de satide nos anos de 2019 e 2020 na capital do Estado do Par4, revelou uma
prevaléncia geral de sifilis de 5,2% (32 casos em 611; IC 95%: 3,5-7,0%).() Em sintese, a prevaléncia de sifilis
entre gestantes na periferia de Belém mostrou-se elevada, especialmente entre as mulheres jovens. Esses
resultados evidenciaram a necessidade premente de intensificar as estratégias inovadoras de educacdao em
sadde sexual e reprodutiva, bem como de promover as praticas preventivas consistentes para sifilis, com
atencao especial a populacao jovem da Regido Amazonica.(©)

Nesse sentido, cabe salientar que no Brasil a sifilis congénita ¢ uma doenca de notificagdo
compulséria. Dessa forma, um estudo realizado com o intuito de avaliar os aspectos clinicos da sifilis
congénita no Brasil, entre 2009 e 2018, revelou que, para o periodo do estudo foram registrados 156.969
casos de sifilis congénita - desses, 156.456 (99,8 %) foram diagnosticados antes de um ano - e, 1.642 mortes
causadas pela doenca.(”) Apesar da andlise de tendéncia indicar melhora relativa no panorama da sifilis
congénita no Brasil, a doenca ainda esta relacionada a elevados niimeros de morbimortalidade perinatal
evitavel, ja que existe a possibilidade do diagnéstico precoce e rastreamento continuo.
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Assim, é crucial reforcar que no Brasil a recomendacao de triagem do pré-natal inclui a realizacao
de testes rapidos - “como, por exemplo, o treponémico com maior sensibilidade e especificidade” -, para
iniciar o diagnéstico.® E para as gestantes diagnosticadas com sifilis gestacional, o acompanhamento com
VDRL (teste ndo treponémico) permite avaliar a resposta terapéutica.®?

No entanto, para que ocorram melhorias robustas, é necessario entender as vulnerabilidades da
populagao. A titulo de exemplo, tem-se um estudo realizado em uma unidade prisional feminina, na Regido
Nordeste do Brasil, em que alguns fatores de risco contribuiram para a alta prevaléncia da sifilis.(1% Notou-
se uma relacdo estatisticamente significante entre infeccdo por sifilis e a histéria prévia de infecgdes
sexualmente transmissiveis (p=0,04), bem como uso de drogas injetaveis, consumo frequente de bebidas
alcodlicas, relacionamento com parceiros usuérios de drogas injetaveis e gravidez. Similarmente, é
importante ressaltar que o uso do preservativo foi considerado fator de protecdo.(9

Dessa forma, salienta-se que a escassez de qualidade nos processos de deteccdo de casos e a
observacdo de dados pode favorecer para o subregistro de casos de sifilis congénita nos sistemas de
informagdo em satide. O que impede, assim, o conhecimento do real impacto da doenga, especificamente
em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento como o Brasil.(1)

E notével que as problematicas relacionadas a sifilis congénita - como a alta mortalidade e a
letalidade - tém relacdo direta com os servicos de satide publica. Isso porque, além da infeccdo causar
aborto, prematuridade e malformagdo do feto, também é prejudicial a saide da gestante. Por conseguinte,
as medidas para o controle e prevencao precisam considerar de forma precisa todas as variacdes possiveis.
Desse modo, ao considerar as lacunas associadas aos registros de casos, entraves para o diagnoéstico e
tratamento, este estudo é de grande valia, pois, apresenta dados epidemiolégicos locais para a
implementagdo de medidas que visem a mitigagdo dos prejuizos associados.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é determinar o perfil clinico, epidemiolégico e espacial
da sifilis gestacional e congénita em uma regido de satide no Estado do Para.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, observacional, analitico e ecolégico. Realizado a partir dos
dados provenientes de 15 municipios pertencentes 12° Centro Regional de Sadde (Regido do Araguaia):
Redencdo (R), Rio Maria (RM), Bannach (B), Conceicdo do Araguaia (CA), Sapucaia (S), Tucuma (T),
Xinguara (X), Pau D’Arco (PD), Floresta do Araguaia (FA), Ourilandia do Norte (ON), Sao Félix do Xingua
(SFX), Cumaru do Norte (CN), Santana do Araguaia (SA), Agua Azul do Norte (AAN) e Santa Maria das
Barreiras (SMB).

A microrregido apresenta uma populacado de cerca de 470.625 habitantes e caracteriza-se pelo clima
equatorial supertmido. O saneamento bésico atinge apenas 12,4% da populacdo, enquanto a taxa média
de mortalidade geral é de 1,44. O Produto Interno Bruto (PIB) per capita médio chega a R$ 22.775,32 e o
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) regional marca 0,605. Os servicos de satde de
maior complexidade estdo centralizados em Redencdo e Conceicdo do Araguaia, atendendo aos 15
municipios da regido. Além disso, a distdncia média até a capital, Belém, é de 927 km.(1?)

Foram coletados dados ptblicos clinico-epidemiolégicos referentes aos casos de sifilis gestacional
e congénita, disponiveis no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(Tabnet/ DATASUS). Valores referentes ao periodo de 2012 a 2022, por meio da plataforma virtual Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Foram incluidos dados ptublicos clinico-epidemiolégicos
referentes aos casos de sifilis gestacional e congénita em uma regido de satde no Sudeste do Para, no
periodo entre 2012 e 2022. Foram excluidos os dados incompletos ou que ndo permitam a andlise
epidemiolégica fidedigna.

As informacdes coletadas foram organizadas e analisadas utilizando o Microsoft Office Excel 2019.
O panorama epidemiolégico dos casos confirmados de sifilis gestacional e congénita na regido de satide do
Araguaia, no Estado do Par4, foi apresentado por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), levando
em consideracdo o municipio onde cada caso foi registrado.

Detalhadamente, a frequéncia absoluta do total de casos de sifilis gestacional e congénita entre 2012
e 2022, em 15 municipios de uma regiao de satide do Estado do Para foi descrita. Ao levar em conta o total
de casos em cada municipio, foi realizada a caracterizacdo desses casos conforme as caracteristicas
sociodemogréficas (raca e idade), clinicas (forma, diagndstico, classificagdo) e epidemiolégicas (evolugdo e
realizacdo de pré-natal). Tal caracterizagdo ocorreu a partir da descrigdo das frequéncias absoluta e relativa
dos casos em cada municipio.
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Com base nos indices estruturais e assistenciais, calculados no nivel municipal (por exemplo: taxa
de mortalidade geral, cobertura de saneamento, PIB per capita, IDHM e Indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica - IDEB), foi avaliada a correlacdo de Pearson entre eles e o nimero de casos de sifilis
gestacional e congénita. Para as andlises de correlagdo, o tamanho da populagdo em cada municipio foi
considerado como varidvel de ponderagéo.

A Variacao Anual Média Absoluta (VAMA) no ntimero de casos de sifilis gestacional e congénita
entre 2012 e 2022 foi estimada a partir de modelos de regressao linear que incluiram o namero de casos
como desfecho e os anos como preditor principal. Ao considerar que os mesmos municipios foram
estudados ao longo do tempo, uma varidvel indicativa de municipio também foi incluida como efeito fixo
no modelo de regressdo. A partir desse modelo, estimou-se a VAMA geral (com base em todos os 15
municipios estudados), bem como a VAMA para cada municipio - juntamente com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% e valores p. Todas as andlises foram ponderadas pelo tamanho da populagio
de cada municipio.

Com o objetivo de avaliar a influéncia dos indices estruturais e assistenciais, em nivel de municipio,
os modelos de regressdo linear multinivel foram ajustados, os quais consideraram os anos como variavel
de nivel 1 e os municipios como variavel de nivel 2. Multiplos modelos foram ajustados, com base em um
indice estrutural e assistencial por vez, assim como em um modelo mutuamente ajustado - que incluiu
todos os indices em um tnico modelo. Além da VAMA, também foram avaliados o Akaike’s Information
Criterion (AIC) e o Bayesian Information Criterion (BIC) - que avaliam a qualidade de ajuste do modelo.
Quanto menores os valores de AIC e BIC, melhor foi a qualidade de ajuste do modelo. Todas as analises
foram conduzidas utilizando o software Stata versdo 18 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA). O nivel
de significdncia considerado foi de 5%.

Este estudo ndo necessitou de aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois utilizou,
exclusivamente, dados secundarios de acesso publico, disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). Esses dados sdo anonimizados e ndo permitem a identificacao de
individuos, em conformidade com a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saade (CNS).

RESULTADOS

Para o periodo do estudo, foram detectados 1.059 casos de sifilis gestacional na regido analisada.
O municipio com maior frequéncia de casos foi Sdo Félix do Xingu, com 21,6% (n=229), enquanto Santa
Maria das Barreiras apresentou apenas 0,19% (n=2) casos de sifilis gestacional (Tabela 1). De maneira geral,
a maior parte dos casos ocorreu em pacientes de raga parda, que tinham entre 20 e 39 anos, apresentavam
forma clinica primaria e diagnéstico ndo treponémico e treponémico reativo (Tabela 1).

Em relacao a sifilis congénita, observou-se a notificagdo de 255 casos na regido analisada, entre 2012
e 2022. O municipio com maior indice foi Redengdo, com 45,1% (n= 115) dos casos. De maneira geral, os
casos se concentraram entre as criangas com até seis dias de vida, de raca parda, filhas de maes com idade
entre 15 e 24 anos, e que haviam realizado pré-natal (Tabela 2). A classificacdo final da sifilis congénita foi
“recente”, e a evolugdo da doenca ocorreu em criangas ainda vivas. Foram omitidos da tabela os municipios
de Agua Azul do Norte, Cumaru do Norte e Santa Maria das Barreiras, por nao terem apresentado nenhum
caso de sifilis congénita no periodo considerado (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracterizagdo epidemiolégica dos casos de sifilis gestacional em uma regido de satide. Para (PA), Brasil, 2012 a 2022.

Agua Conceicao Cumaru Floresta Ourilandia Pau Rio Sta Maria Santana Sio Félix

A Azul do Bannach do | Redengao . das do . Sapucaia Tucuma Xinguara
Variaveis o . do Norte . do Norte D'arco o Maria . . do Xingu o 2
Norte (n=6) A(r;fzsa)la (n=48) (n=18) (n=217) (n=52) Ba(lr'lrzgas Az;a=g11§1)a (n=229) (n=32) (ELH)]
Raca
B 7 2 4 13 11 3 18 5 25 30 7 13 (15.9 13
ranca (29.2) (33.3) (.9) i (26.5) (22.9) (16.7) 8.3) 9.6) - (18.7) (13.1) (21.9) 159 137
Preta 2(8.3) 1(16.7) 9(13.2) 1(33.3) 9(18.4) 3 (6.3) 1(5.6) 8 (3.7) 5(9.6) 1 (50.0) 11 (8.2) 9(3.9) 3(9.4) 5(6.1) 8 (8.4)
Amarela - - 2(2.9) - - 1(21) 1(5.6) 1(0.5) 1(1.9) - 1(0.7) - - 1(1.2) -
3 41 1 27 27 188 1 96 19 73
Parda 15625 (50 (60.3) (333)  (55.1) 63  B22 gee OB 500 716) 08 5ey  BO7) e
Indigena - - - 1(33.3) - - (0.0) 1(0.5) - - - 1(0.4) - - -
Ignorado - - 12 (17.6) - - 6 (12.5) - 1(0.5) - - 1(0.7) 4(1.7) 3(9.4) 8(9.8) 1(1.1)
Idade (anos)
10-14 1(4.2) - 2(2.9) - 2(41) - - 4(1.8) 1(1.9) - 1(0.7) 7 (3.1) 1(3.1) 3(3.7) 3(3.2)
15-19 11 (45.8) (58 0) (21685) 1(33.3) 18(36.7) 17 (35.4) 3(16.7) 54 (24.9) 19 (36.5) - 48 (35.8) 103 (45.0) 15(46.9) 26(31.7) 24 (25.3)
20-39 12 (50.0) 3 (50.0) 48 (70.6) 2(66.7)  28(57.1) 31 (64.6) 15(83.3) 157 (72.4) 32(61.5)  2(100) 83 (61.9) 118(51.5) 15(46.9) 51(62.2) 68(71.6)
40-59 - - - - 1(2.0) - - 2(0.9) - - 2 (1.5) 1(0.4) 1(3.1) 2(2.4) -
Forma clinica
Primaéria 14 (58.3) 2(33.3) 26 (38.2) 2(66.7)  22(44.9) 31 (64.6) 12 (66.7) 133 (61.3) 28 (53.8) - 79 (59.0) 128(55.9) 27(84.4) 32(39.0) 53(55.8)
Secundaria - 1(16.7) 4 (5.9) - 5(10.2) 4 (8.3) 1(5.6) 26 (12.0) 10(19.2)  1(50.0) 8 (6.0) 19 (8.3) 3(9.4) 11 (13.4) 9(9.5)
Tercidria 2(8.3) 3 (50.0) 1(1.5) - 15 (30.6) 4 (8.3) 1(5.6) 17 (7.8) - 1 (50.0) 35(26.1) 28 (12.2) - 6(7.3) 10 (10.5)
Latente - (0.0) 7 (10.3) 1(33.3) 1(2.0) 2 (4.2) - 12 (5.5) 8 (15.4) - 7 (5.2) 34 (14.8) 1(3.1) 18 (22.0) 6 (6.3)
Ignorado 8 (33.3) - 30 (44.1) - 6(12.2) 7 (14.6) 4(22.2) 29 (13.4) 6 (11.5) - 5(3.7) 20 (8.7) 1(3.1) 15(18.3) 17(17.9)
Diagnéstico nao treponémico
Reativo 19(79.2)  5(83.3) 65 (95.6) 3 (100) 35 (71.4) 36 (75.0) 16 (88.9) 201 (92.6) 49(94.2) 2(100) 128(95.5) 167(729) 30(93.8) 65(79.3) 81 (85.3)
Nao reativo - - - - - 1(2.1) - 6 (2.8) 2(3.8) - 322 4 (1.7) - 11 (13.4) 1(1.1)
Nao realizado 1(4.2) 2 (33.3) 1(1.5) - 11 (22.4) 7 (14.6) 2 (11.1) 7 (3.2) 1(1.9) - 322 48 (21.0) 1(3.1) 4 (4.9) 5(5.3)
Ignorado 4 (16.7) - 2(2.9) - 3(6.1) 4 (8.3) - 4(1.8) 1(1.9) - - 10 (4.4) 1(3.1) 2(2.4) 8(8.4)
Diagnéstico treponémico
Reativo 16 (66.7) 4 (66.7) 28 (41.2) 1(33.3) 41(83.7) 43 (89.6) 15(83.3) 200(922) 48(92.3) 1(50.0) 106(79.1) 189(82.5) 25(78.1) 76(92.7) 74(77.9)
Nao reativo - - 2(2.9) - 1(2.0) - - 6 (2.8) 2(3.8) - 9(6.7) 4 (1.7) - 1(1.2) 2(2.1)
Nao realizado 6(25.0) 2(33.3) 15 (22.1) 2 (66.7) 7 (14.3) 2(4.2) 3(16.7) 7 (3.2) 1(1.9) 1 (50.0) 15(11.2) 28 (12.2) 6 (18.8) 1(1.2) 17 (17.9)
Ignorado 2(8.3) - 23 (33.8) - - 3(6.3) - 4(1.8) 1(1.9) - 4 (3.0) 8 (3.5) 1(3.1) 4 (4.9) 2(2.1)

Fonte: Tabnet/ DATASUS (2012/2022). - Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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. Bannach
Variaveis

(n=1)

Idade da crianga

6 dias
7-27 dias -

28 dias até 1 ano -

1 ano -

2-4 anos -
Raga da crianca

Branca

Preta -
Amarela -

Parda -
Indigena -
Ignorado -

Idade da mae (anos)

10-14 -

15-19

20-24 -

25-29 -

30-34 -

35-39 -

40-44 -

Realizou pré-natal
Sim 1 (100)
Nao -
Ignorado -
Momento diagndstico de sifilis materna
Pré-natal -
Parto/curetagem 1 (100)
Pés-parto -
Nao realizado -
Ignorado -
Classificagdo final sifilis congénita
SC recente 1 (100)
Natimorto/aborto -

Tabela 2. Casos de Sifilis Conggénita (SC

Conceicao

do Araguaia

(n=25)

24 (96.0)

1(4.0)

12 (48.0)
3 (12.0)
10 (40.0)

25 (100)

do

Araguaia

(n=3)

por municipio, conforme varidveis sociodemo

el Ourilandia

do Norte

(n=4)

2 (50.0)
2 (50.0)

1(25.0)
1(25.0)

2 (5_0.0)

1 (2-5.0)
2 (50.0)

1 (2-5.0)
3 (75.0)
1(25.0)
3 (75.0)

1 (2_5.0)

4 (100)
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Pau
D'arco
(n=3)

1(33.3)

2 (6_6.7)

1 (3_3.3)

2 (6_6.7)

1 (3_3.3)
1(333)
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Redencao

(n=115)

102 (88.7)
6(52)
7 (6.1)

4(3.5)
2(1.7)

108 (93.9)

1(0.9)

3 (2.6)
26 (22.6)
45 (39.1)
25 (21.7)

8 (7.0)

2 (1.7)

1(0.9)

95 (82.6)
6(52)
14 (12.2)

44 (38.3)
40 (34.8)
19 (16.5)
2 (1.7)
10 (8.7)

115 (100)

raficas e clinicas, em uma reg

Rio
Maria
(n=8)

4 (5_0.0)
4 (50.0)

6 (75.0)
1(12.5)
1(12.5)

8 (100)

Santana
do

Araguaia

(n=41)

13 (31.7)
2 (4.9)

25 (é1.0)
1 (5.4)

1(24)
11 (26.8)
15 (36.6)
12 (29.3)

1(24)

1(24)

32 (78.0)
9 (22.0)

:10.26694 / reufpi.v14i1.6280

ido de satude. Para (PA

Sao

, Brasil, 2012 a 2022.

Félix do Sapucaia Tucuma Xinguara

Xingu
(n=33)

30 (50.9)
1(3.0)
2(6.1)

12 (36.4)
9 (27.3)
4(12.1)
5(15.2)
3(9.1)

27 (81.8)
5(15.2)
1(3.0)

20 (60.6)
10 (30.3)
3(9.1)

31 (93.9)

(n=12)

7 (58.3)
1(83)
3 (25.0)
1(83)

1 (5-5.3)
8 (6-6.7)

3 (2-5.0)

3(25.0)
3(25.0)
4(33.3)
1(83)
1(83)

12 (100)

8 (66.7)
1(8.3)
3 (25.0)

12 (100)

(n=3)

(n=7)

5 (71.4)
1(14.3)
1(14.3)

7 (100)
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Descartado - - - - - - - 1(24) 2 (6.1) - - -
Evolucao da sifilis congénita
Vivo 1 (100) 19 (76.0) 3 (100) 3(75.0) 2(66.7) 110(95.7) 8(100) 39(95.1) 29(87.9) 12(100) 3(100) 7 (100)
Obito pelo agravo - - - - - 4 (3.5) - - - - - -
Obito por outra causa - - - - - 1(0.9) - - - - - -
Ignorado - 8 (32.0) - 2(50.0) 1(33.3) - - - 3(9.1) - - -

- Dado numérico igual a zero nédo resultante de arredondamento.
Fonte: Tabnet/ DATASUS (2012/2022).
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A partir da andlise da correlagdo entre os indices estruturais/assistenciais dos municipios e o
ndmero de casos de sifilis gestacional e congénita, verificou-se que a taxa de mortalidade geral e o IDHM
foram positivamente correlacionados com o ntimero de casos de sifilis gestacional - ambos com correla¢des
ao redor de 0,5 e valor p < 0,05. Ja em relagdo a sifilis congénita, apenas a taxa de mortalidade geral esteve
fortemente correlacionada (r = 0,9 e valor p < 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Coeficientes de correlagdo entre indices estruturais e assistenciais com o namero de casos de sifilis
gestacional e congénita, em uma regiao de saade. Para (PA), Brasil, 2012 a 2022.

indices estruturais e assisténcias Sifilis gestacional Sifilis congénita
Taxa de mortalidade geral 0.583 0.900
Saneamento 0.302 -0.021
PIB per capita -0.437 -0.250
IDHm 0.539 0.513
IDEB 0.201 0.285

Coeficientes de correlagido de Pearson marcados em negrito foram estatisticamente significantes, pois considerou-se o
nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autores da pesquisa (2024).

Ainda tendo como base todos os 15 municipios, observou-se, em média, 1,70 e 0,53 novos casos de
sifilis gestacional e congénita por ano - ambos os aumentos foram estatisticamente significativos (valores
p < 0,05). Ao avaliar os municipios individualmente, notou-se que Sao Félix do Xingu foi o municipio com
a maior VAMA entre os 15 municipios analisados - com um aumento médio de 5,85 casos de sifilis
gestacional (IC95% = 2,14; 9,57; p = 0,006) por ano. Ja em relacao a sifilis congénita, o municipio de Redengao
foi aquele com maior aumento médio anual, equivalente a 2,05 novos casos por ano (IC95% = 1,08; 3,03; p
=0.001) (Tabela 4).

Tabela 4. Variacdo anual média absoluta (VAMA) do ntimero de casos de sifilis gestacional e congénita, regido de
satde do Araguaia. Para (PA), Brasil, 2012-2022.

Sifilis gestacional
Municipios VAMA 1C95% Valor p VAMA 1C95% Valor p

Sifilis congénita

Geral 1.70 0.93; 2.46 <0.001 0.53 0.20; 0.85 0.002
Pau D'arco -0.02 -0.40; 0.37 0.917 0.08 -0.05; 0.22 0.199
Santa Maria das Barreiras 0.00 -0.09; 0.09 1.000 0.00
Agua Azul do Norte 0.03 -0.42;0.48 0.894 0.00
Cumaru do Norte 0.11 0.04; 0.18 0.005 0.00
Bannach 0.20 0.02; 0.38 0.034 0.02 -0.05; 0.09 0.555
Sapucaia 0.61 0.19;1.03 0.010 0.09 -0.25;0.43 0.557
Ourilandia do Norte 0.64 -0.20; 1.47 0.120 0.03 -0.09; 0.14 0.598
Xinguara 0.89 0.00; 1.79 0.051 0.10 -0.07;0.27 0.210
Floresta do Araguaia 1.05 0.36;1.75 0.008 0.07 -0.06; 0.21 0.259
Rio Maria 1.19 0.61;1.78 0.001 0.15 -0.04; 0.35 0.111
Concei¢ao do Araguaia 1.26 0.41;2.11 0.008 0.32 -0.11; 0.74 0.125
Santana do Araguaia 1.66 0.05; 3.28 0.044 0.57 0.00; 1.15 0.051
Tucuma 2.49 0.18; 4.80 0.037 0.06 -0.08; 0.20 0.327
Redengao 4.32 1.89;6.75 0.003 2.05 1.08; 3.03 0.001
Sao Félix do Xingu 5.85 2.14;9.57 0.006 0.54 -0.24;1.31 0.152

VAMA: Variacdo Anual Média Absoluta.
Fonte: Autores da pesquisa (2024).

Por fim, avaliou-se a influéncia dos indices municipais sobre o ajuste dos modelos. O tnico indice
municipal que teve influéncia sobre o ajuste foi a taxa de mortalidade, porque transformou a VAMA geral
de sifilis gestacional para 1,82 (em comparagdo a 1,70 sem considerar o ajuste) e de sifilis congénita para
0,56 (em comparagdo a 0,53 sem considerar o ajuste), o que reduziu, em ambos os casos, as estimativas de
qualidade de ajuste AIC e BIC (Tabela 5).
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Tabela 5. VAMA nos casos de sifilis gestacional e congénita considerando diferentes modelos ajustados regido de
satide do Araguaia. Pard (PA), Brasil, 2012-2022.

Sifilis congénita

Variaveis VAMA IC 95% AIC BIC VAMA IC 95% N (@ BIC

Geral 1.70 0.63;2.76 37532 3753.2 0.53 -0.07;1.12 28342 28342

Ajuste para
Taxa de mortalidade 1.82 0.73;2.91 34614 34614 0.56 -0.06;1.19 2570.8 2570.8
Saneamento 1.70 0.63;2.76 37531 3753.1 0.53 -0.07;1.12 28315 28315
PIB per capita 1.70 0.63;2.76 37515 37515 0.53 -0.07;1.12 28333 28333
IDHm 1.70 0.63;2.76 37221 37221 0.53 -0.07;1.12 28147 28147
IDEB 1.70 0.63;2.76 37425 37425 0.53 -0.07;1.12 28272 28272
Mutuamente ajustado 1.82 0.73,291 34495 34495 0.56 -0.06;1.19 25455 25455

IDHm: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal. IDEB: Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (Anos
finais do Ensino Fundamental - Rede publica). AIC: Akaike’s Information Criterion. BIC: Bayesian Information Criterion.
VAMA: Varia¢ao Anual Média Absoluta.

Fonte: Tabnet/DATASUS. Ministério da Satide/SVS; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2023).

DISCUSSAO

E evidente que, de forma semelhante ao ocorrido em outros locais do Brasil, a sifilis gestacional e
a congénita continuam a perpassar as medidas para sua prevengdo e controle.(® Dessa forma, tais agravos
ainda sao grandes desafios para a satide ptiblica na regido em estudo, uma vez que se destaca a importancia
de inquéritos epidemiolégicos para o embasamento de politicas puablicas locais. (%)

Nessa perspectiva, na atual pesquisa, foi possivel determinar o perfil epidemiolégico dos
individuos acometidos por sifilis congénita e gestacional. Destaca-se que a maioria dos casos de sifilis
gestacional foi detectada no pré-natal, seguida pelo diagnéstico no pds-parto e parto. Salienta-se que houve
notificagdo de 6bitos por sifilis congénita. E, apesar da sifilis primaria ter sido a forma mais frequente,
houve também deteccdo de casos das outras formas mais avancadas; bem como positividade em filhos de
gestantes que ndo realizaram o acompanhamento pré-natal. Além disso, identificaram-se casos em
gestantes que apresentavam idade inferior a 20 anos, o que reforgca a importancia de inquéritos que
apresentem o panorama epidemiolégico de forma holistica.

Nesse contexto, cabe ressaltar que em um estudo transversal foi possivel determinar que as
consultas pré-natais mostraram um efeito protetor contra os sinais e sintomas da sifilis congénita (razao de
chances = 0,37; IC 95% = 0,17-0,77).(14) No entanto, a assisténcia médica foi considerada inadequada em
62,3% dos casos, o que ressalta o quanto é necessaria a educagdo continuada para todos os profissionais
envolvidos; assim como a ampliagdo do acesso a satde.(4)

Constantemente, algumas mulheres ndo tém acesso ao tratamento adequado da sifilis, mesmo com
diagndstico precoce.(l® Em consequéncia disso, uma pesquisa realizada na capital do Para relatou que a
prevaléncia de sifilis entre gestantes na periferia de Belém foi alta - especialmente entre as mulheres mais
jovens. A idade abaixo de 23 anos foi identificada como fator de risco para sifilis, o que confirma a
importancia dos achados epidemiolégicos descritos na atual pesquisa.(©

No entanto, para transformar essa realidade, torna-se essencial envolver toda a sociedade no
processo de conscientizagdo sobre a problemaética, destacando a importancia do diagndstico precoce e do
tratamento adequado da mulher e de seu parceiro. Além disso, a realizacdo de agdes voltadas ao
fortalecimento da comunidade, a qualificagdo do pré-natal e a diminui¢cdo de comportamentos de risco
sexual, com atencdo especial as populagdes mais vulneraveis - revela-se fundamental para alcancar
mudangas efetivas.(13)

Nesse sentido, o mapeamento de casos é de grande valia. Por isso, em relacdo a distribuigao
geografica das notificagdes - apesar da regido em estudo ser composta por 15 municipios -, os casos de
sifilis congénita e gestacional se concentraram em trés deles, com destaque para Redencao (PA), Sao Félix
do Xingu (PA) e Santana do Araguaia (PA). Esse fato sugere a necessidade evidente de descentralizagdo
dos servicos de satide, a fim de dar maior autonomia a todos os municipios da regido. Diante disso, os
dados reportados refletirdo o cenario epidemioldgico de forma mais fidedigna. ()

Além disso, evidenciou-se na atual pesquisa que, quanto maior o ndmero de casos de sifilis
gestacional, maior é taxa de mortalidade geral e o IDHM. Entretanto, é preciso realizar uma interpretagao
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baseada em evidéncias, pois a primeira correlagdo positiva pode ser explicada pela gravidade da infeccao
durante gestacdo, ja que ha evidéncias acerca da alta ocorréncia de efeitos adversos entre mulheres gravidas
acometidas pela sifilis. Esses efeitos poderiam ser reduzidos pela deteccdo precoce e pelo tratamento da
sifilis em mulheres gravidas e seus maridos/ parceiros sexuais.(?)

Ao considerar a segunda correlacdo positiva - que pode ser explicada pela centralizagdo das
notificagdes entre os trés municipios com os maiores indices - sugere-se a ocorréncia de subnotificagdo nos
demais municipios. Ressalta-se, ainda, que esse fato pode resultar em indmeras complica¢des nos dmbitos
biopsicossociais.18)

De forma mais assertiva, ha evidéncias que descrevem a detecgdo de correlagdo espacial negativa
com o IDHM, as quais sugerem que as desigualdades socioecondmicas, principalmente relacionadas a
disponibilidade de recursos humanos e ao acesso aos servicos de satide, estdo, sim, correlacionadas com a
distribuicao espacial da sifilis gestacional no Brasil.(1”)

Ainda, ao se considerar os indices globais dos dados estruturais e assistenciais, agora para sifilis
congénita, observou-se no atual inquérito que, quanto maior o nimero de casos de sifilis congénita, maior
é amortalidade geral. De forma mais especifica, esse fato foi corroborado em um estudo realizado no Brasil,
no qual foram identificadas taxas crescentes de incidéncia de sifilis congénita, bem como o aumento da
mortalidade perinatal e infantil relacionada a sifilis em todas as regides. (% Além disso, foram observadas
correlagdes positivas entre os indices de sifilis congénita, mortalidade infantil, abortos espontaneos e taxas
de natimortalidade. ()

Desse modo, é importante reportar a andlise global temporal de casos de sifilis gestacional e
congénita realizada no atual estudo, no qual evidenciou aumentos anuais significativos - com destaque
para os maiores indices detectados em Redencao e Sao Félix do Xingu (valores p < 0,05). Um estudo mais
amplo, revelou que de 2012 a 2016, os casos de sifilis congénita aumentaram significativamente em quase
todos os estados brasileiros e o Risco Relativo (RR) de sifilis materna aumentou em torno de 400% (RR: 1,00
a 445,50).20

Portanto, é notério que o cenario epidemiolégico da sifilis requer atengao, pois, ha evidéncias sobre
a sua reemergéncia de forma alarmante. Além dos fatores sociodemograficos, outro fator que pode
contribuir para a reemergéncia deste agravo é a ocorréncia de resisténcia aos antimicrobianos utilizados
para o tratamento.!) Assim, um estudo demonstrou a presenca global das mutagdes A2058G e A2059G no
gene 235 rRNA de T. pallidum, que confere resisténcia aos macrolideos, o que pode ser consequéncia da
pressdo seletiva dos tltimos anos, devido ao uso excessivo de diversos antibi6ticos. ()

Outras caracteristicas podem ter provocado o aumento de casos desta doenca e a evolucao
bacteriana, como, por exemplo, o uso de antibidticos distintos a penicilina, o que contribui
significativamente para a resisténcia antimicrobiana.(?2 Embora a evolucdo desse patégeno seja lenta, ha
a possibilidade da sua adicdo a lista Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance Systems
(GLASS) da World Health Organization (WHO).(1.22)

Nesse viés, é importante estabelecer estratégias que possibilitem o diagnéstico mais répido e
preciso da sifilis, bem como a implementacdo de uma vigilancia mais rigorosa sobre o tratamento, com
objetivo de prevenir o aumento da resisténcia aos antibioticos.??2) Assim, ha evidéncias de que paises
participantes do programa Syphilis Serology Proficiency Programme (SSPP) apresentam desempenho
superior no rastreamento da sifilis congénita em comparacdo aos paises que ndo integram o programa. Isso
reforca a importancia de estratégias especificas para controle e prevencao dessa enfermidade. )

Dessa maneira, é importante ressaltar que, nesta pesquisa, a andlise da influéncia dos indices
municipais sobre o ajuste dos modelos, indicou que a taxa de mortalidade tem uma influéncia significativa
na estimativa das taxas de sifilis gestacional e congénita. Isso sugere que a taxa de mortalidade esta
relacionada a uma maior prevaléncia de sifilis; logo, os gestores de satide publica podem priorizar as agdes
em municipios com taxas de mortalidade sdo mais elevadas, a fim de promover sua mitigagdo e
controle.?32%) Assim, estudos epidemioldgicos como este sdo essenciais para a compreensao abrangente da
distribuicdo local de casos, bem como dos fatores potencialmente associados a ocorréncia da doenga,
possibilitando a formulagdo de estratégias de satide publica mais assertivas.

Por se tratar de um estudo ecolégico, esta pesquisa deve ser interpretada considerando algumas
limitagoes, como o uso de dados secundarios, que limita o controle sobre as informagoes analisadas. Além
disso, recomenda-se que os resultados sejam interpretados em nivel coletivo, visando minimizar o risco de
falacia ecoldgica e viés de confusdo. Destaca-se a importancia da realizacdo de estudos complementares,
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como coortes e ensaios clinicos, para validar as correlagdes observadas e fortalecer as evidéncias de relagdes
causais.

CONCLUSAO

Em virtude dos dados apresentados, foi possivel determinar o perfil epidemiolégico, com destaque
para as populagdes mais vulnerdveis e a distribuigdo de casos na regido de satde do Araguaia. Isso se
observa principalmente nos municipios de Sdo Félix do Xingu, Redencdo e Santana do Araguaia, que
apresentaram os maiores indices. Além disso, foi possivel identificar algumas lacunas associadas ao acesso
aos servigos de pré-natal e a distribuigdo das notificagdes, o que foi reforcado pela deteccdo de positividade
em filhos de gestantes que ndo foram acompanhadas e pelas correlagdes positivas, que evidenciam a
necessidade de ajustes e melhorias nesses servigos. A andlise temporal, também, confirmou modelos
descritos na literatura cientifica, reforcando os aumentos significativos no niimero de casos de sifilis.

Ademais, por meio, da analise dos modelos ajustados AIC e BIC, que indicaram que a taxa de
mortalidade esta relacionada a uma maior frequéncia de sifilis, esses resultados podem subsidiar as a¢oes
dos gestores de satide publica em municipios onde as taxas de mortalidade sdo mais elevadas. Assim, é
crucial garantir a autonomia de todos os municipios, e promover a sensibilizacdo da comunidade por meio
de estratégias educacionais, e implementar intervencées que visem o maior diagnéstico e a notificacao de
casos - de forma mais fidedigna. Ainda ha a necessidade da realizagdo de inquéritos de campo, com o
objetivo de se alcancar um conhecimento holistico do panorama epidemiolégico.
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