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RESUMO

Objetivos: Determinar a incidéncia de sifilis gestacional e sifilis congénita no estado de Santa
Catarina e sua correlacdo com a cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) entre os
anos de 2010-2020.

Métodos: Estudo transversal retrospectivo que incluiu todos os casos de sifilis gestacional e
sifilis congénita ocorridos entre 01/01/2010 e 31/12/2020 no estado de Santa Catarina,
identificados através de dados referentes a sifilis congénita e sifilis gestacional em Santa
Catarina, extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Os dados
referentes a cobertura da ESF foram obtidos pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(Siab), através do e-Gestor Atencdo Basica, disponiveis para consulta no DataSus. Foram
considerados somente os casos notificados nos sistemas citados, que fazem a composigédo
oficial de dados do Ministério da Saude.

Resultados: Durante o periodo analisado, ocorreram 12325 casos de sifilis gestacional e 4153
casos de sifilis congénita. A cobertura ESF no estado apresentou aumento de 7,41% em todo o
estado, indicando proporcionalidade a medida que o aumento das regides abrangidas pela
cobertura do programa com o nimero de casos de sifilis congénita e sifilis gestacional.
Palavras-chave: Sifilis Congénita, Sifilis Gestacional; epidemiologia; cuidados pré-natais;
Programa Saude da Familia; Fatores socioecondmicos; Desigualdades em Saude; estudo

transversal retrospectivo.



Vii

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of gestational syphilis and congenital syphilis in the
state of Santa Catarina and its correlation with the coverage of the Family Health Strategy (ESF)
inbetween the years 2010-2020.

Method: Retrospective cross-sectional study that included all cases of gestational syphilis and
congenital syphilis that occurred between 01/01/2010 to 12/31/2020 in the state of Santa
Catarina, identified through data referring to congenital syphilis and gestational syphilis in
Santa Catarina, extracted from the Notifiable Diseases Information System (Sinan). Data
regarding the coverage of the ESF were obtained by the Primary Care Information System
(Siab), through the e-Gestor Primary Care, available for consultation on DataSus. Only cases
reported in the mentioned systems were considered, which form the official composition of data
from the Ministry of Health.

Results: During the analyzed period, there were 12325 cases of gestational syphilis and 4153
cases of congenital syphilis. ESF coverage in the state increased by 7.41% across the state,
indicating proportionality as the regions covered by ESF coverage increased with the number
of cases of congenital syphilis and gestational syphilis.

Keywords: Congenital Syphilis; Gestational Syphilis; epidemiology; prenatal care; Family
Health Program; Socioeconomic Factors; Health Inequalities; retrospective cross-sectional stud
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1 INTRODUCAO

As infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs) com possibilidade de transmisséo
vertical tém alto impacto na saude puablica pela morbimortalidade materna e infantil. A sifilis,
IST causada pela bactéria Treponema pallidum, figura como uma das principais causadoras
destas complicacfes e tem preocupado devido ao aumento significativo no nimero de casos®.
Sabe- se que esta IST quando n&o tratada na gestacdo, tem alta chance de transmissao vertical,
especialmente nas fases primaria e secundaria, sendo que 40% dos casos resultam em aborto

espontaneo, morte fetal ou neonatal precoce e diversas complicacfes perinatais?2.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimam que cerca de 600 mil casos
de sifilis congénita sdo notificados anualmente, onde mais de 200 mil destes estdo associados
com Obitos fetais, neonatais ou prematuridade*. Os dados alarmantes, em pleno século XXI,
demonstram o aumento crescente da doenca e suas repercussées negativas na saide publica a

nivel global.

No Brasil, a sifilis congénita (SC) tornou-se doenca de notificacdo compulséria a partir
de 22 de dezembro de 1986, através da Portaria Ministerial 542 publicada no Diario Oficial da
Unido® e, a partir de 1993, as notificagdes passaram a constar no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN)®. Antes, os casos da doenga eram contabilizados de diferentes
formas em cada estado da nacdo, o que gerava uma importante subnotificacdo dos casos ativos
e baixa confiabilidade nos dados disponiveis, inviabilizando estratégias para detec¢do precoce

e tratamento da doenca’.

Apo0s a instituicdo da notificagcdo compulsoria da sifilis congénita, a construcdo e a
estruturacdo de base de dados confidveis, acdes estratégicas para detecgdo precoce e tratamento
da sifilis congénita surgiram. Em 2016, apds avanco no nimero de casos da doenca, foi
implementada pelo Ministério da Satide (MS) a “Agenda de A¢des Estratégicas para Reducao
da Sifilis Congénita no Brasil”, que tinha como objetivos principais ampliar a cobertura do
diagnostico - por meio de teste rapido - e tratamento das gestantes e parcerias sexuais no pré-
natal, incentivar a administracdo de penicilina benzatina na rede de atencéo bésica de saude e

fortalecer acOes conjuntas em todos 0s niveis de gestdo para atuacao na prevencéo da sifilise.



Objetivando a continuacdo do combate a esse quadro e o0 estimulo na reducgéo de casos,
0 Ministério da Sadde instituiu em 2020 uma nova fase estratégica, intitulada “Agenda de A¢des
Estratégicas para redugdo da Sifilis” %, que também propde o fortalecimento das Redes de
Atencdo Basica para o diagnostico precoce e tratamento da sifilis, além da otimizacdo do
sistema de vigilancia para notificacéo e investigacdo dos casos e o viés educacional, tanto das
equipes de salde quanto da populagdo, sobre a doenca. A prioridade atual do Ministério da
Saude continua sendo o estabelecimento de um pacto coletivo para a redugédo dos casos de sifilis

em prol da saude publica em a¢bes conjuntas com estados e municipios® & 1°,

No Brasil, o tratamento da sifilis congénita é oferecido gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), desde 1986. apGs a instituicio da notificacdo compulsoria, e
disponibiliza além das medicagdes, acompanhamento com consultas e exames laboratoriais
para seguimento e resolucdo®. Em Santa Catarina, a prevencéo, o diagndstico e o tratamento sdo
ofertados majoritariamente nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) de cada municipio, sendo
supervisionadas e direcionadas em planos de enfrentamento da enfermidade através da
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica Estadual (DIVE/SC) . Diante deste cenario, o presente
estudo visa descrever a distribuicdo e a tendéncia temporal dos casos de sifilis gestacional e

congénita no estado de Santa Catarina, entre 0s anos de 2010 e 2020.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

2.1.1 Descrever a ocorréncia de sifilis gestacional e sifilis congénita no estado de Santa
Catarina e sua correlacdo com a cobertura da ESF, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2020.

2.2 Objetivos secundarios
2.2.1 Conhecer a incidéncia de sifilis gestacional no estado de Santa Catarina no periodo

analisado e seus indices nas macrorregifes de satde do estado.

2.2.2 Conhecer a incidéncia de sifilis congénita no estado de Santa Catarina no periodo

analisado e seus indices nas macrorregides de satde do estado.

2.2.3 Conhecer a cobertura da ESF no estado de Santa Catarina e sua evolucao.



3 METODOS

Trata-se um estudo transversal de base ecoldgica e de carater de série temporal dos casos
registrados de sifilis congénita (SC) e sifilis gestacional (SG) no estado de Santa Catarina,
avaliando também a cobertura da Estratégia Salde da Familia (ESF) nos municipios
catarinenses durante o periodo de 2010-2020, considerando cada regido do estado. Santa
Catarina que esta dividido em 7 macrorregides de salde: Grande Oeste, Meio Oeste e Serra
Catarinense, Sul, Vale do Itajai, Planalto Norte e Nordeste, Grande Floriandpolis e Foz do
Itajai’2. No dia 01 de julho de 2021, a populacdo catarinense foi estimada em 7.338.473
habitantes, distribuidos em 295 municipios. Segundo o ultimo censo de 2010, a densidade
demografica de Santa Catarina é de 65,27 habitantes por km2, e o indice de desenvolvimento
humano (IDH) é de 0,774, sendo o terceiro colocado em comparagdo com 0s outros estados®.

A populacdo-alvo deste estudo é composta por todos os casos de SC e SG notificados
em Santa Catarina durante o periodo avaliado, entre os anos de 2010 e 2020. A assisténcia pre-
natal foi considerada presente nas areas cobertas por unidades de ESF. Os indicadores
analisados foram a taxa de deteccdo de SG e SC e a taxa de incidéncia de SC para Santa

Catarina.

A significancia estatistica foi estabelecida pelo teste t. Valores de p <0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. A Analise de Variancia foi utilizada para
comparacdo estatistica entre os valores médios encontrados. O Teste de Bartlett foi aplicado
para calcular a confiabilidade dos resultados encontrados na analise de variancia. Os dados
referentes a SC e SG em Santa Catarina, durante o periodo do estudo, foram extraidos do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Os dados referentes a cobertura da
ESF foram obtidos pelo Sistema de Informacéo da Atencdo Bésica (Siab), através do e-Gestor
Atencdo Bésica. Ambos os sistemas de informacdes utilizados estdo disponiveis no enderego

eletronico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus).



4 RESULTADOS

Observa-se, em nimeros absolutos, 12325 casos de sifilis gestacional no estado de Santa
Catarina no periodo analisado. As macrorregioes do Planalto Norte e Nordeste e Grande
Floriandpolis apresentaram os maiores nimeros de casos notificados no periodo (2588 e 2418,
respectivamente). Com relacdo a sifilis congénita, 4153 casos foram notificados no periodo
analisado em todo o estado. A macrorregido da grande Floriandpolis apresentou o maior nimero
de casos no periodo, com 1256 casos (30,24% do total de casos no estado no periodo). A
abrangéncia da ESF no estado de Santa Catarina apresentou média de 76,86% no periodo
avaliado. Em 2010, a populacdo abrangida pelo programa era de 70,78%, e no ano de 2020,
78,19%, 0 que corresponde a uma variacdo positiva de 7,41%. A macrorregido do Planalto
Norte e Nordeste foi a que apresentou a maior variagédo do periodo, com um aumento de 28,38%

na populacédo abrangida pelo ESF, passando de 45,81% em 2010 para 74,19% em 2020.

Figura 1. Numero de casos de SG e SC em Santa Catarina entre 2010 — 2020.
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Fonte: Datasus, 2022.

A figura 1 mostra a tendéncia de aumento na média de casos de sifilis congénita e

gestacional no estado de Santa Catarina durante o periodo analisado.



Figura 2. Cobertura ESF e n° de consultas pré-natais realizadas entre 2010 — 2020 em Santa Catarina.
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O namero de consultas pré-natais também é evidenciado quando correlacionado com a
cobertura ESF, onde foram verificados aumento linear entre a cobertura e 0 nimero de preé-

natais realizados no periodo, na figura 2.

Figura 3. Cobertura ESF e casos de SG em Santa Catarina entre 2010 — 2020.
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A figura 3 mostra a tendéncia de aumento na média de casos de sifilis gestacional no
estado de Santa Catarina a medida que a cobertura ESF no estado também aumenta e,
consequentemente, o numero de consultas pré-natais. Apontou-se tendéncia crescente
estatisticamente significante na correlagdo da cobertura ESF com o nimero absoluto de casos
de sifilis gestacional (T-test: p=0,0116 e Analise de Variancia: p=0,01334).

Figura 4. Cobertura ESF e casos de SC em Santa Catarina entre 2010 — 2020.
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A tendéncia de aumento na média de casos de sifilis congénita em Santa Catarina
também é correlacionada com a cobertura ESF. Observa-se na figura 4 uma tendéncia crescente
estatisticamente significante na correlagdo da cobertura ESF com o nimero absoluto de casos
de sifilis congénita (T-test: 0,0176 e Anélise de Variancia: p=0,01775).



5 DISCUSSAO

Na unidade federativa de Santa Catarina, o nimero de notificagdes de sifilis gestacional
e sifilis congénita aumentaram no periodo de 2010 a 2020. Esse aumento coincide com a maior
abrangéncia e cobertura da Estratégia de Saude da Familia em todas as macrorregides
analisadas no periodo. Os resultados acompanham uma tendéncia de aumento do ndmero de
casos de sifilis congénita e gestacional em toda a regido sul do Brasil*. Assim como no periodo
analisado, houve um aumento exponencial na taxa de incidéncia de sifilis congénita até 2018 e
uma pequena reducdo dessa taxa a partir de 2019 no paist®. Em 2010, a taxa era de 2,4
cas0s/1.000 nascidos vivos e em 2018 chegou a 9,0 casos/1.000 nascidos vivos, reduzindo-se
para 8,5 casos/1.000 nascidos vivos em 2019 e chegando a 7,7 casos/1.000 nascidos vivos em
2020.

Como fatores de limitacdo deste estudo, destaca-se a pandemia de Covid-19, sobretudo
no ano de 2020, onde foi detectado uma diminuicdo consideravel da utilizacdo de testes rapidos
para deteccdo da doenga’®, o que acarretou nimeros de notificagdes diminutos em relagcdo aos
anos anteriores. Além disso, a utilizacdo de dados secundarios de notificacdo passiva de casos
de sifilis gestacional e sifilis congénita pode n&o representar todos os casos existentes. E valido
ressaltar também que a deteccdo de sifilis congénita s6 é considerada diagnosticada quando
realizada testagem ndo treponémica no primeiro, terceiro e sexto més de vida e, apds 18 meses

do nascimento da crianca, realizada a testagem treponémicat’.

O aumento progressivo das taxas de deteccdo da sifilis gestacional evidenciado pelo
estudo corrobora a importancia do incremento de abrangéncia da Estratégia de Sadde da Familia
ndo apenas para o estado de Santa Catarina, mas para todo o pais, ao ofertar testes rapidos e
exames diagnosticos para deteccdo precoce da doenca. Estudos realizados apontaram que
regibes com maior oferta de teste rapido para sifilis em gestantes, e consequentemente,
cobertura da ESF, a taxa de deteccdo foi 60% maior do que aqueles com oferta inferior,
apontando aumento na capacidade diagndstica e tratamento precoce, apresentando nimeros

menores de casos de sifilis congénitat®.

A macrorregido da Grande Florianopolis se destaca no periodo observado pela alta
deteccdo de sifilis congénita, representando 30,24% de todos os casos da doenca notificados no
estado no periodo analisado. Por abranger a capital do estado, a rede de salude é utilizada por
pacientes de todas as macrorregides de Santa Catarina e de moradores oriundos de outros



estados e paises, 0 que incide sobre a deteccdo da doenga. O crescimento desordenado dessa
regido nos Ultimos anos — aumento médio de 23% da populacdo na ultima década®® - demonstra
um crescimento desordenado da cidade sede e da populacdo, onde o0 aumento da deteccéo tardia

na gravidez e o tratamento inadequado acarretaram tais resultados®.

Embora a cobertura ESF contribua para 0 aumento da deteccéo e tratamento precoce da
sifilis gestacional e a prevengdo a sifilis congénita, o tratamento inadequado e a falta de
acompanhamento ao pré-natal de forma correta contribuem para o progressivo aumento da
sifilis congénita?t. Além disso, o tratamento tardio da doenca aliado aos aspectos

socioeconémicos sdo fatores que acarretam o aumento da sifilis congénita em todo o estado?2.

O tratamento preconizado para a sifilis gestacional € efetivo e barato, através da
ministracdo de penicilina G benzatina na paciente enferma's, sendo iniciado o mais breve
possivel apos o diagndstico, devido a menor chance de transmissao vertical, onde estudos
demonstram até 98,2% de taxas de sucesso de cura da sifilis gestacional e consequente
prevencdo a sifilis congénita quando o tratamento € realizado até a 28 semana de gestacdo, o
que torna de suma importancia o investimento em estratégias que melhorem e agilizem a troca
de informacgdes na atencdo bésica, identificando de forma réapida as gestantes infectadas e

iniciando 0 mais precocemente possivel seu tratamento?3.

Um dado interessante que o estudo indica € a relacdo diretamente positiva da associacao
entre 0 aumento da cobertura da Estratégia de Saude da Familia e a ocorréncia de sifilis
gestacional e sifilis congénita em praticamente todo o periodo analisado no Estado de Santa
Catarina. No entanto, embora o periodo analisado apresente um aumento da cobertura da ESF
no estado de 7,41%, representando 78,19% da populagdo, 21,81% continuam sem abrangéncia
do programa. Vale ressaltar que a cobertura € mais elevada entre a populacéo mais vulneravel,
seja a andlise por escolaridade ou renda, demonstrada no PNS 2019, permanecendo como
politica equitativa em meio a altas taxas de desigualdade nas macrorregides de Santa Catarina.
No entanto, as recentes mudancas na conducgéo da politica nacional, que diminuiram o repasse
de recursos para programas como a ESF em todo o territério nacional, podem ameacar tais

avancos no estado?.

Embora 0 aumento da cobertura ESF melhore a deteccao da sifilis durante a gravidez, a
correlacdo positiva entre Estratégia de Salde da Familia e o numero crescente de sifilis
congénita com aumento exponencial no periodo do estudo indica falha na adesdo ao tratamento

por diversos motivos, como a baixa aceitagdo dos parceiros ao tratamento da doenca, a falta de
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uso de preservativo durante as relacfes sexuais pos diagndstico e a desinformacgdo sobre a
doenca e suas repercussdes, que se mostram barreiras desafiadoras para que esses numeros

alarmantes sejam reduzidos?s: 2627,

O investimento na prevencdo da sifilis gestacional e, principalmente, na sifilis
congénita, devem ser o foco da atencdo primaria através da identificacdo precoce de surtos da
doenca, a melhoria e ampliacéo estrutural da saude publica e a vigilancia epidemioldgica ativa.
Além disso, a abrangéncia das populag¢fes imigrantes e outras popula¢fes vulneraveis devem
ser consideradas estratégicas pela ESF, implementando abordagens direcionadas e acesso

facilitado a salde publica da atencédo primaria para essas populacdes?.

Concluindo, foi verificada por esse estudo a tendéncia crescente de sifilis gestacional e
sifilis congénita nos ultimos dez anos analisados, concomitantemente com 0 aumento da
cobertura da ESF, que apesar de reforcar a importancia da detec¢do da doenca de forma precoce
em igualdade com a agilidade do inicio do tratamento, necessita de politicas de conscientizacdo
da populacdo para adesdo adequada ao tratamento para gestantes e seus parceiros e as
consequéncias da doenca no recém-nascido. E demonstrado pelo estudo uma efetividade pouco
satisfatoria no tratamento da sifilis gestacional e na prevencdo da sifilis congénita, sendo
imprescindivel o aprimoramento de pardmetros e estratégias na rede de atencdo béasica de satde
para a melhora em sua qualidade e a necessidade de acompanhamento dessas pacientes de forma

efetiva pela ESF.
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