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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico da sifilis gestacional na macrorregidao de
salde sul de Santa Catarina entre 2010 e 2020. Métodos: Estudo ecoldgico do tipo
analitico e de recorte temporal retrospectivo que analisou os casos de sifilis gestacional
pelas notificagbes na plataforma do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
(Sinan). Resultados: Foram analisadas 1.305 gestantes com sifilis, as quais apresentaram
como perfil idade entre 20 e 29 anos, de raga/cor branca e com ensino fundamental
incompleto. No periodo historico analisado, de 2010 a 2019, toda a macrorregiao sul
apresentou aumento na incidéncia, bem como da taxa de sifilis gestacional. Concluséo:
Na macrorregido sul de Santa Catarina a sifilis gestacional, mesmo que prevenivel, ainda
é uma doenca prevalente e apresentou um quadro epidemiolégico relevante, embora de
menor incidéncia em comparagdo com outras regides do estado.

Palavras-chave: Sifilis; Gravidez; Cuidado Preé-natal; Infecces Sexualmente
Transmissiveis; Satde Puablica.



ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of gestational syphilis in the southern
health macro-region of Santa Catarina between 2010 and 2020. Methods: An ecological,
analytical and retrospective study that analyzed the cases of gestational syphilis through
notifications on the Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢do (Sinan). Results:
1,305 pregnant women with syphilis were analyzed, whose profile was aged between 20
and 29 years, of white race/color and with incomplete elementary education. In the
historical period analyzed, from 2010 to 2019, the entire southern macro-region showed
an increase in the incidence, as well as the rate of gestational syphilis. Conclusion: In the
southern macro-region of Santa Catarina, gestational syphilis, even if preventable, is still
a prevalent disease and presented a relevant epidemiological picture, although with a
lower incidence compared to other regions of the state.

Key words: Syphilis; Pregnancy; Prenatal Care; Sexually Transmitted Diseases; Public
Health.
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Perfil Epidemioldgico das Gestantes com Sifilis na Macrorregido Sul de Saude de
Santa Catarina de 2010 a 2020.

RESUMO
Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da sifilis gestacional na macrorregido de

salde sul de Santa Catarina entre 2010 e 2020. Métodos: Estudo ecoldgico do tipo
analitico e de recorte temporal retrospectivo que analisou os casos de sifilis gestacional
pelas notificagBes na plataforma do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan). Resultados: Foram analisadas 1.305 gestantes com sifilis, as quais apresentaram
como perfil idade entre 20 e 29 anos, de raga/cor branca e com ensino fundamental
incompleto. No periodo histdrico analisado, de 2010 a 2019, toda a macrorregido sul
apresentou aumento na incidéncia, bem como da taxa de sifilis gestacional. Conclusao:
Na macrorregido sul de Santa Catarina a sifilis gestacional, mesmo que prevenivel, ainda
é uma doenca prevalente e apresentou um quadro epidemioldgico relevante, embora de
menor incidéncia em comparagdo com outras regides do estado.

Palavras-chave: Sifilis; Gravidez; Cuidado Pré-natal; InfeccBes Sexualmente

Transmissiveis; Saude Publica
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ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of gestational syphilis in the southern
health macro-region of Santa Catarina between 2010 and 2020. Methods: An ecological,
analytical and retrospective study that analyzed the cases of gestational syphilis through
notifications on the Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Results:
1,305 pregnant women with syphilis were analyzed, whose profile was aged between 20
and 29 years, of white race/color and with incomplete elementary education. In the
historical period analyzed, from 2010 to 2019, the entire southern macro-region showed
an increase in the incidence, as well as the rate of gestational syphilis. Conclusion: In the
southern macro-region of Santa Catarina, gestational syphilis, even if preventable, is still
a prevalent disease and presented a relevant epidemiological picture, although with a
lower incidence compared to other regions of the state.

Key words: Syphilis; Pregnancy; Prenatal Care; Sexually Transmitted Diseases; Public

Health.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolédgico de la sifilis gestacional en la macrorregion
sanitaria sur de Santa Catarina entre 2010 y 2020. Métodos: Estudio ecoldgico, analitico
y retrospectivo que analizo los casos de sifilis gestacional a través de notificaciones en la
plataforma del Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Resultados:
Se analizaron 1.305 gestantes con sifilis, cuyo perfil tenia edad entre 20 y 29 afios, de
raza/color blanca y con instruccion basica incompleta. En el periodo histérico analizado,
de 2010 a 2019, toda la macrorregion sur mostré un aumento en la incidencia, asi como
en la tasa de sifilis gestacional. Conclusion: En la macrorregion sur de Santa Catarina, la
sifilis gestacional, aunque prevenible, sigue siendo una enfermedad prevalente y presento
un cuadro epidemioldgico relevante, aunque con menor incidencia en comparacion con
otras regiones del estado.

Palabras-clave: Sifilis; Embarazo; Atencion Prenatal; Enfermedades de Transmision

Sexual; Salud Publica.
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INTRODUCAO

As infecg¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) afetam de forma significativa a
salde publica, sendo um importante problema que necessita de controle e monitorizacdo
devido aos impactos diretos sobre a satde reprodutiva e infantil.! A sifilis ¢ uma IST
causada pela bactéria Treponema pallidum. A doenca pode ser estagiada clinicamente
em: primaria, secundaria, latente e terciaria.?> podendo comprometer inclusive o sistema
nervoso (neurossifilis). Sabe-se que a sifilis € uma IST que também pode ser transmitida
de forma vertical, isto é, da gestante para o feto® e se destaca por suas manifestagdes e
possiveis desfechos desfavoraveis para a gestagdo e concepto,® sendo a principal
complicagao a sifilis congénita.®

Em razdo disso, o diagndstico da sifilis durante a gravidez é essencial para evitar
a transmissao para o feto. Por isso, desde 2011 com a criagdo da Rede Cegonha, a
deteccdo precoce de sifilis congénita € preconizada na assisténcia pré-natal do Sistema
Unico de Saude (SUS).® A fim de reduzir a sifilis congénita, foi proposta aampla testagem
com testes rapidos que devem ser realizados no 1° e 3° trimestres®’ além da testagem do
parceiro sexual e a realizacdo de um exame logo antes do parto para evitar casos nao
detectados ou reinfeccdo que levem a transmisso durante o nascimento.® Nesse sentido,
o tratamento deve ser iniciado o mais precoce possivel para que, logo que diagnosticada
adoenca, instaure-se o protocolo de terapia de modo a diminuir as chances de transmisséo
vertical 4"°

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 2019 a média de
gestantes em atendimentos pré-natal que apresentaram testes positivos para sifilis foi de
3,2%,* sendo essa a segunda principal causa prevenivel de natimortalidade no mundo,
além de outros desfechos desfavoraveis a gravidez.*'° Em razéo disso a Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), visando diminuir as taxas de transmissdo materno-fetal de

sifilis e HIV nas Américas, estabeleceu metas para acelerar o progresso e eliminacéo das
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IST’s como problema de satde publica até 2030, incluindo como objetivo implementar
e ampliar a cobertura de intervengdes para prevengao de IST’s, diagndstico, tratamento e
transmissao vertical de sifilis.}1'12

Em 2020, no Brasil, as taxas de deteccéo de sifilis gestacional reportadas no Sinan
foram de 21,6 a cada 1.000 nascidos vivos (NV)'3!* com niimero total de casos de sifilis
em gestante notificados de 61.441 no mesmo ano.** Com relagéo as taxas de deteccdo nas
regides do pais, Sudeste e Sul foram as regifes que apresentaram taxas superiores a
nacional.’* Em Santa Catarina, em 2020, 2.075 casos de sifilis em gestantes foram
detectados, alcancando a taxa de detecgdo de 21,3/1.000 NV.¥® Especificamente na
macrorregido sul do estado houve aumento das taxas desde 2015,%° com destaque em 2020
para a regido Carbonifera, a qual apresentou taxa de deteccéo de 23,6/1.000 NV, sendo
maior que a taxa nacional e ocupando a quarta posicao estadual. Ja as regides de Laguna
e Extremo Sul ocupam respectivamente a nona posicao e a décima segunda posi¢do no
estado,’® colocando a macrorregido Sul de Santa Catarina em evidéncia no cenario da
sifilis gestacional.

Por conseguinte, o diagnodstico, acompanhamento e tratamento da sifilis
gestacional desde o pré-natal até o puerpério € imprescindivel para minimizar os prejuizos
resultantes da transmissdo vertical. Logo, conhecer o perfil epidemioldgico da sifilis
gestacional é necessario para planejar intervencdes efetivas. Em razdo disso, o presente
estudo teve o0 objetivo de realizar uma andlise de dados que resultaram em um perfil
epidemioldgico da sifilis gestacional na macrorregiéo de saude sul de Santa Catarina entre

2010 e 2020.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo analitico e de recorte temporal
retrospectivo que analisou os casos de sifilis gestacional na macrorregido de satde sul de
Santa Catarina no periodo de 2010 a 2020. A macrorregido sul do estado compreende as
regionais do Extremo Sul Catarinense, da Regido Carbonifera e de Laguna, segundo a
divisio da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina.!® A populagio da
macrorregido estimada em 2021 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) era de 1.027.942 habitantes, sendo 206.347 na regido do Extremo Sul
Catarinense, 446.902 na Regifo Carbonifera e 374.693 na Regido de Laguna.!” Dentro
dessa populacdo, foram analisadas 1305 gestantes com sifilis sendo no Extremo Sul 232
casos, 633 na Regido Carbonifera e 440 na Regido de Laguna.'’

A populacdo do estudo foi determinada pelas notifica¢fes das gestantes com sifilis
dessa macrorregido cadastradas na plataforma do Sinan no periodo de 2010 a 2020. A
amostra foi intencional, incluindo todas as notificacdes que atenderam os critérios de
inclusdo na pesquisa e que foram adstritas na macrorregido de sadde do sul do estado de
Santa Catarina.

O estudo utilizou os dados disponibilizados pelo Departamento de Doengas de
Condigdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis — DCCI/SVS e fornecidos
de forma publica em seu site (http://www.aids.gov.br/),*® o qual tem como fonte de dados
as notificacdes compulsorias do Sinan.!® Os dados referentes aos nascidos vivos foram
retirados do Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Os dados coletados foram organizados em planilhas e analisados com auxilio do
software Microsoft Excel. Todos os resultados foram expressos por meio de graficos e/ou
tabelas. A analise descritiva das varidveis estudadas foi relatada em frequéncia e

porcentagem. A incidéncia de sifilis em gestantes foi calculada com base na razao entre
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nameros de casos de sifilis em gestantes por 1000 NV. A taxa de sifilis em gestantes foi
calculada entre nimeros de gestantes com sifilis em determinado periodo de tempo pelo

total de casos x 100.
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RESULTADOS

Com relagéo aos resultados encontrados na andlise dos dados sociodemograficos
das gestantes com sifilis da macrorregido no periodo de 2010 a 2020, notou-se que a
maioria teve como momento do diagndstico o primeiro trimestre de gravidez, com 51,8%
dos casos. Também ocorreram diagnosticos em 27,5% dos casos no terceiro trimestre e
20,7% no segundo trimestre. Referente a idade materna, a principal faixa etaria afetada
foi entre 20 a 29 anos com 55% dos casos, seguida por 15 a 19 anos, com 25,2%. De 30
a 39 anos representaram 17,2%, 40 anos ou mais 1,8% e 10 a 14 anos 0,8%.

Os casos de sifilis gestacional tiveram maiores taxas em gestantes com ensino
fundamental incompleto (28,2%) e em ensino médio completo (27,3%). Em seguida estdo
as gestantes com ensino médio incompleto (17,6%), ensino fundamental completo
(14,9%), ensino infantil incompleto (4,3%), ensino infantil completo (3,6%), superior
completo (2,5%), superior incompleto (1,4%) e analfabetas (0,1%). Mulheres com baixa
escolaridade representaram 68,7%, e apenas 3,9% tinham ensino superior.

A principal raca/cor acometida pela sifilis gestacional foi a branca (80,5%),
seguida pela raca/cor preta (12,6%). As outras ragas/cores apresentaram 6,5% parda,
0,3% amarela e 0,1% indigena.

Majoritariamente, o esquema de tratamento prescrito foi a penicilina, com 90,5%
dos casos. Outros tratamentos representaram 4,2% e 5,3% dos casos ndo realizaram
tratamento. Quanto a classificagdo clinica da doenga no momento do diagndstico, grande
parte dos casos foram detectados ainda no estagio de sifilis primaria, representando
56,9%. O diagndstico ocorreu no estagio de sifilis latente em 17,7% dos casos, em seguida
estdo os casos de sifilis secundéria e terciaria com respectivamente 13,2% e 12,2%. Dos
casos analisados, 34 tiveram desfechos desfavordveis a gestacdo, sendo que 50%
evoluiram para natimorto, 41,2% para aborto por siflis e 8,8% para obitos por sifilis

congeénita.
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Com relacéo a incidéncia de sifilis gestacional no Extremo Sul o aumento foi de
12,91 vezes, na regido Carbonifera o aumento foi de 36,12 vezes e na regido de Laguna
16,11 vezes.

Na regido do Extremo Sul (figura 1), destaca-se que houve um crescimento de
2010 a 2011, passando de 1,26/1.000 NV (n=3) a 5,15/1.000 NV (n=12). Uma queda foi
registrada em 2012, com a incidéncia de 3,75/1.000 NV (n=9). A partir de 2012, ocorreu
um crescimento praticamente constante, que se manteve até 2017 quando a incidéncia foi
de 9,27/1.000 NV (n=25). Portanto, houve um crescimento significativo num periodo de
2 anos (2017 a 2019), com a incidéncia passando para 16,27/1.000 NV (n=45) em 20109.
A taxa de sifilis em gestantes da regido seguiu 0 mesmo padrdo que a incidéncia, com
destaque para o periodo entre 2013 e 2016 em que a taxa dobrou, passando de 5,15% para
10,3%. De 2017 a 2019 houve um crescimento acentuado, atingindo a taxa de 19,31%.
Entretanto, nota-se uma queda em 2020 com a taxa passando a 15,88%.

Figura 1 — Incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) e taxa (%) anual de sifilis

gestacional na Regido do Extremo Sul, Santa Catarina, 2010-2020
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Fonte: Autoras

A incidéncia de sifilis na regido Carbonifera (figura 2) esteve em crescimento

durante praticamente todo o periodo analisado, passando de 0,59/1.000 NV (n=3) em
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2010 para 21,32/1.000 NV (n=119) em 2019. Cabe destacar o grande crescimento de 2017
para 2018, quando a incidéncia passou de 14,13/1.000 NV (n=81) para 19,94/1.000 NV
(n=116) respectivamente. Quanto a taxa de sifilis gestacional na regido, houve
crescimento de 0,47% em 2010 para 18,80% em 2019. Importante ressaltar que houve
um notavel crescimento de 2017 para 2018, com 12,80% e 18,33%, respectivamente e

manteve-se praticamente constante a partir de 2019 (18,80%) e 2020 (18,48%).

Figura 2 — Incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) e taxa (%) anual de sifilis

gestacional na Regido Carbonifera, Santa Catarina, 2010-2020
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Fonte: Autoras

Na regido de Laguna (figura 3), a incidéncia de sifilis gestacional esteve em
crescimento durante todo o periodo de 2010 a 2019, passando de 0,98/1.000 NV (n=4)
para 15,79/1.000 NV (n=76) respectivamente. Percebeu-se um grande crescimento entre
2016 quando a incidéncia foi de 8,49/1.000 NV (n=39) e 2017, com 14,65/1.000 NV
(n=71). Em 2018 a incidéncia manteve-se praticamente constante, sendo de 14,69/1.000
NV (n=69) e seguindo em crescimento no periodo analisado. Analisando a taxa de sifilis

gestacional nesta mesma regido, observou-se crescimento de 2010, com taxa de 0,91%,
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até 2017 com 16,14%. Em 2018 foi observada queda na taxa, passando para 15,68% e

posterior crescimento até 2020 com 17,95%.

Figura 3 — Incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) e taxa (%) anual de sifilis

gestacional na Regiéo de Laguna, Santa Catarina, 2010-2020
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Fonte: Autoras

Na anélise das incidéncias da macrorregido sul (figura 4), a regido Carbonifera foi
a que apresentou maior crescimento, enquanto as regides do Extremo Sul e Laguna
mantiveram-se semelhantes. Entretanto, em 2010, a regido do Extremo Sul era a com
maior incidéncia (1,26/1.000 NV), seguida pela regido de Laguna (0,98/1.000 NV) e
Carbonifera (0,59/1.000 NV). Em 2019 a regido Carbonifera ultrapassou as outras regides
e passou a ter a maior incidéncia (21,32/1.000 NV), sendo seguida pelo Extremo sul

(16,27/1.000 NV) e Laguna (15,79/1.000 NV).
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Figura 4 — Incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de sifilis gestacional na

Macrorregido Sul de saude, Santa Catarina, 2010-2019
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Fonte: Autoras

Em relacdo a taxa de sifilis gestacional nas regides, todas apresentaram
crescimento de 2010 a 2019. Em 2010 as taxas eram de 1,29% no Extremo Sul, 0,91%
em Laguna e 0,47% na Carbonifera. Em 2019 as taxas passaram a ser de 19,31% Extremo
Sul, a regido Carbonifera passa a possuir a segunda maior taxa, com 18,80%, e Laguna
com taxa de 17,27%. Posteriormente, em 2020, a regido do Extremo Sul é a Unica que
apresentou queda nas taxas (15,88%), enquanto as regiGes Carbonifera (18,48%) e de
Laguna (17,95%) mantiveram-se praticamente constantes.

Em numeros absolutos, conforme demonstrado nos mapas (figura 5), na regido do
Extremo Sul a cidade que apresentou a maior quantidade de casos notificados no periodo
de 2010 a 2020 foi Ararangua (n=119), as que apresentaram menor numero de casos
foram Ermo, Morro Grande, Praia Grande e Timbé do Sul (todas com n=1). Na regido
Carbonifera a cidade que mais apresentou casos no periodo analisado foi Criciuma

(n=365) e a que menos apresentou foi Treviso (n=3). Na regido de Laguna a cidade que
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mais apresentou casos entre 2010 e 2020 foi Tubaréo (n=158), no entanto apenas um caso
foi notificado nas cidades de Armazém, Pedras Grandes, Rio Fortuna e Santa Rosa de

Lima (todas com n=1) e nenhum caso foi notificado na cidade de S&o Martinho.



Figura 5 — Mapas das notificacfes de casos de sifilis em gestantes nas regifes da

Macrorregido Sul, Santa Catarina, 2010-2020
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DISCUSSAO

O presente estudo encontrou como principal perfil das gestantes com sifilis na
populagéo analisada mulheres com idade entre 20 e 29 anos, de raga/cor branca e com
ensino fundamental incompleto. A grande maioria dos casos foi diagnosticada ainda no
primeiro trimestre de gestacdo, sendo a sifilis priméria a principal classificacdo clinica.
Dos casos analisados, o tratamento com penicilina foi majoritério, e o principal desfecho
desfavoravel, quando presente, foi evolucdo para natimorto. No periodo histérico
analisado, de 2010 a 2019, toda a macrorregido sul apresentou aumento na incidéncia,
bem como da taxa de sifilis gestacional. Observando-se 0 ano de 2019 as trés regies
analisadas apresentaram valores menores em comparacdo com a média estadual e
nacional 1420

Com relacdo a idade materna, a macrorregido de saude sul de Santa Catarina segue
0s mesmos padrdes encontrados nos dados nacionais em 2020, tendo como principais
faixas etarias afetadas mulheres entre 15 e 40 anos.'* Corroborando com o encontrado em
outros estudos, os quais indicam como idade mediana de maior ocorréncia de sifilis
gestacional aos 25 anos.?1:?

Quanto a raca/cor foram acometidas predominantemente mulheres brancas, e a
raca/cor preta ocupou o segundo lugar, resultado que destoa do padréo brasileiro, em que
amaioria das gestantes acometidas em 2020 eram pardas seguidas por brancas e pretas.'*
Esse resultado deve-se provavelmente ao fato de que a constituigéo etinico-racial nacional
ser diferente da de Santa Catarina, a qual apresenta 83,97% da populacdo composta pela
raga/cor branca.”

Os resultados encontrados por este estudo demonstraram que as gestantes mais
afetadas foram as que apresentavam ensino fundamental incompleto seguidas de ensino

médio completo. Também foi possivel constatar que mulheres com baixa escolaridade
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representaram a maioria dos casos, e uma minoria corresponde a mulheres com ensino
superior. Nesse sentido, outros estudos corroboram com a informacgdo de que a baixa
escolaridade faz parte do perfil das mulheres mais afetadas pela sifilis gestacional 212427
Este achado assemelha-se ao de outras pesquisas realizadas na é&rea, as quais
demonstraram que o nivel de escolaridade é um determinante social de forte impacto.®?’
A baixa escolaridade esta associada a falhas no acesso a informagdes®:>>?’ essenciais
para a prevencdo, diagndstico e tratamento das IST's, deixando essas gestantes mais
vulneraveis a infeccdo pela doenga. Cabe ressaltar que a sifilis gestacional ndo esté restrita
a gestantes com baixa escolaridade, mas esta apresenta-se como fator de maior
vulnerabilidade.?*

Outro achado é que a regido analisada apresentou a maior parte dos diagndsticos
ainda no primeiro trimestre de gestagdo, indo ao encontro dos dados nacionais'* e outros
estudos regionais.*?* De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Sifilis,** em 2020 a
regido Sul do Brasil foi a que apresentou a maior propor¢do de diagndsticos de sifilis
gestacional no primeiro trimestre, em consonancia com os resultados encontrados. Desse
modo, as pesquisas demonstram que o diagnostico precoce, preferencialmente no
primeiro trimestre, indica melhor cobertura pré-natal pela assisténcia primaria’!® e como
consequéncia evita os desfechos desfavoraveis aos casos. Assim como preconizado pela
Rede Cegonha,® a ampla testagem no trimestre inicial da gestacio faz parte de uma
assisténcia pré natal de qualidade fornecida pelo SUS.

Quanto a classificacdo clinica da doenca no momento do diagndstico, grande parte
das gestantes apresentavam-se no estagio de sifilis primaria, diferindo do achado estadual,
em que a maioria dos casos € diagnosticada no estagio de sifilis latente.’® Esse fato pode
ocorrer devido as classifica¢fes inadequadas relacionadas as limitagdes encontradas para

determinacéo da real fase clinica no momento do diagnostico.'*?* Nos casos em que 0
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tratamento foi aplicado, predominou como esquema medicamentoso utilizado a
penicilina, assim como encontrado em outros estudos.'* > Destaca-se que a penicilina
benzatina € o medicamento de escolha preconizado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Salde?® sendo a Unica medicacdo efetiva na
prevencdo de transmissdo vertical da doenga.™>2* Dos desfechos desfavoraveis dos casos
de sifilis gestacional, excluindo a sifilis congénita, 0 mais recorrente € a evolucdo para
natimorto, seguido de aborto por sifilis e 6bitos por sifilis congénita, semelhante aos
achado nacionais.'*

Em relacdo a incidéncia, todas as regides apresentaram aumentos significativos
no periodo analisado, assim como observado com a incidéncia estadual.’® Pode-se
constatar que o expressivo crescimento da incidéncia de sifilis gestacional na série
histérica analisada tem provavel base multifatorial. Dentre esses fatores, ressalta-se o
possivel aumento no nimero absoluto de casos por infeccdo da IST,”® além da falha na
implementacdo de medidas de controle da doenca,?® podendo ser determinantes para o
incremento da incidéncia. Cabe destacar, também, o aumento da cobertura fornecida na
atencdo primaria’ com melhora no sistema de notificacdo, principalmente apds a criagdo
da Rede Cegonha em 2011,° tornando o diagndstico mais precoce, além de ampliar as
testagens e fornecer uma vigilancia de melhor qualidade sobre a sifilis gestacional.”?°

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos nacionais, Como no
estado de Minas Gerais, de 2007 a 20158 e de 2009 a 2019,'3 na Bahia de 2007 a 2017%°
e em Goias de 2007 a 2014, os quais também apresentaram aumento da incidéncia de
sifilis gestacional ao longo dos anos.

E possivel observar também nos graficos um importante aumento em todas as
regides a partir de 2017. Esse fato deve-se possivelmente a modificacdo dos critérios de

classificacdo no mesmo ano, buscando reduzir a subnotificacdo da sifilis gestacional,
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passou-se a considerar todos os casos diagnosticados desde o pré-natal até o puerpério,*®
sendo essa a classificagdo vigente atualmente.

Ao analisar a taxa de sifilis em gestantes, todas as regiGes apresentaram aumento
até o ano de 2019, porém as regides do Extremo Sul e Carbonifera demonstraram queda
no ano de 2020. Como destacado pelo Boletim Epidemiolégico de Sifilis (2021) e pelo
Informativo Epidemioldgico Barriga Verde (2021) o declinio das taxas pode ser
justificado pelo sucesso nas estratégias de enfrentamento da sifilis gestacional® ou pode
ser reflexo da possivel subnotificagdo em decorréncia da mobilizagdo gerada pela
pandemia de covid-19,141° além disso pode haver divergéncia entre os dados fornecidos
pelas diferentes esferas do SUS.%°

Esse estudo apresentou como limitagéo as adversidades inerentes ao uso de bases
de dados secundarios, as quais estao passiveis de sofrerem alteracGes e atualizagdes apos
o0 periodo analisado. Por essa razao, os resultados podem apresentar divergéncias quando
comparados a estudos similares realizados em periodos anteriores. Ademais, a
subnotificacdo pode ndo refletir a real situacdo da doenca.

Portanto, na macrorregido sul de Santa Catarina a sifilis gestacional, mesmo que
prevenivel, ainda é uma doenca prevalente e apresentou um quadro epidemiol6gico
relevante, embora de menor incidéncia em comparacdo com outras regides do estado.
Sendo assim é importante continuar na realizacdo de educacéo em saude, divulgacédo de
acOes que visem a conscientizacdo da populacdo para essa doenca, medidas de

rastreamento e tratamento precoce por meio de politicas publicas de saude.
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ANEXO A — Normas de Publicacdo da Revista RESS (Epidemiologia e Servicos de

Saude)
(continua)

| INSTRUCOES AOS AUTORES A2 R

Modalidades dos manuscritos v
Estrutura dos manuscritos A

Na elaboracao dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelas Recomendacodes para
elaboracao, redacao, edicao e publicacao de trabalhos académicos em periodicos médicos, do
ICMJE (versdo em inglés e versao em portugués).

A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as orientacoes constantes nos
guias de redacao cientifica, de acordo com o seu delineamento.

A relacdo completa dos guias encontra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the
QUAIity and Transparency Of health Research). A seguir, sdo relacionados os principais guias
pertinentes ao escopo da RESS.

¢ Estudos observacionais: STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology)

* Revisdes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), versdes em inglés e portugués

e Estimativas em saude: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates
Reporting) versoes em inglés e portugués

e Estudos de bases secundarias: RECORD (Conducted using Observational Routinely-
collected health Data)

¢ Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) , versoes em inglés

e portugués

Somente serao aceitos manuscritos que estiverem de acordo com o modelo disponivel no
Modelo de Submissao. Serao acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa, com
formatacao em espaco duplo, fonte Times New Roman 12, no formato RTF (Rich Text Format),
DOC ou DOCX (documento do Word). Nao sao aceitas notas de rodapé no texto. Cada
manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto

¢ modalidade do manuscrito;

¢ titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

¢ titulo resumido em portugués;

* nome completo, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail de cada um dos
autores;

¢ instituicao de afiliacao (ate dois niveis hierarquicos; cidade, estado, pais), enumerada
abaixo da lista de autores com algarismos sobrescritos; incluir somente uma instituicao
por autor;

e correspondéncia com nome do autor, logradouro, numero, cidade, estado, pais, CEP e e-
mail
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(continuacéo)

+ paginacdo e numero maximo de palavras nos resumos e no texto;

* informacao sobre trabalho académico (trabalho de conclusao de curso, monografia,
dissertacao ou tese) que originou o manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do
trabalho, ano de defesa e instituicao;

* Financiamento, ou suporte, com a declaragao de todas as fontes, institucionais ou
privadas, que contribuiram para a realizacao do estudo; citar o niamero dos respectivos
processos. Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses fornecedores. Essas informacoes
devemn constar da Declaracao de Responsabilidade e da folha de rosto do artigo.

Resumo/Abstract/{Resumen

Devera ser redigido em paragrafo unico, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com ate
150 palavras, e estruturado com as seguintes secoes: objetivo, métodos, resultados e
conclusao. Para a modalidade relato de experiéncia, o formato estruturado € opcional.

Palavras-chave/Keywords/Palabras clave

Deverao ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamento do estudo, a
partir da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (disponivel em: http://decs.bvs.br) e
apresentadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Contribui¢ées do estudo

Os autores devermn informar as principais contribuicoes do estudo que serdao apresentadas em
destaque no manuscrito diagramado, em caso de publicacdo. Devemn ser incluidos os
seguintes topicos, com até 250 caracteres com espaco para cada topico:

* Principais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetivo do estudo;

» Implicacdes para os servicos: discutir como os achados do estudo podem repercutir nos
servicos efou ser apropriados por eles;

+ Perspectivas: apresentar um "olhar para o futuro" e refletir sobre quais seriam os proximos
passos para a areaftema estudado efou o que seria necessario para a implementacao dos
achados.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverao
apresentar, obrigatoriamente, as seguintes secoes, nesta ordem: introducao, métodos,
resultados, discussao, contribuicao dos autores e referéncias. Tabelas, quadros e figuras
deverao ser referidos nos “resultados” e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou
em arguivo separado (em formato editavel). O conteldo das secoes devera contemplar os
seguintes aspectos:

» Introducdo: apresentar o problema gerador da questao de pesquisa, a justificativae o
objetivo do estudo, nesta ordem;
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(concluséo)

* Métodos: descrever o delineamento do estudo, a populacéo estudada, os metodos
empregados, incluindo, guando pertinente, o calculo do tamanho da amostra, a
amostragem e os procedimentos de coleta dos dados ou fonte, local e data de acesso aos
dados, as variaveis estudadas com suas respectivas categorias, os procedimentos de
processamento e analise dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres
humanos ou animais, contemplar as consideracoes &ticas pertinentes (ver secao Etica na
pesquisa envolvendo seres humanos);

* Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; € desejavel incluir tabelas e
figuras autoexplicativas ;

* Discussao: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores numéricos,
suas implicacées e limitacoes; confrontar os resultados com outras publicacdes relevantes
para o tema; no ultimo paragrafo da secao, incluir as conclusées a partir dos resultados da
pesquisa e implicacdes destes para os servicos ou politicas de saude;

* Contribuicdo dos autores: incluir paragrafo descritivo da contribuicao especifica de cada
um dos autores, de acordo com as recomendacdes do ICMIE;

s Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e limitar-se ao minimo
indispensavel; nomeiam-se as pessoas gue colaboraram com o estudo e preencheram os
critérios de autoria; os autores sao responsaveis pela obtencao da autorizacao, por escrito,
das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem
os dados e conclusées do estudo; agradecimentos impessoais — por exemplo, “a todos
aqueles que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizagcao deste trabalho” -
devem ser evitados;

¢ Referencias: o formato devera seguir as Recomendacoes para elaboracao, redacao, edicao
e publicacao de trabalhos académicos em periodicos médicos, do ICMIE e do Manual de
citacoes e referéncias na area da medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos, com adaptacdes definidas pelos editores.

No texto, utilizar o sistemna numeérico, segundo a ordem de citacao no texto, com os numeros
grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apos a passagem do texto em que €
feita a citacao (e a pontuacao, quando presente), separados entre si por virgulas; se numeros
sequenciais, separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima referéncia do
intervalo sequencial de citacao (exemplo: 7,10-16).

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da expressao latina
“et al."” para os demais.

Titulos de periodicos deverao ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usado
no Index Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas de Saude;

Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso.
Sempre que possivel, incluir o DOI (Digital Object Identifier) do documento citado.

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acronimos nao usuais. Siglas ou acréonimos s6 devem
ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do
manuscrito. O Siglario Eletrénico do Ministério da Saude ou o Manual de editoracdo e
producao visual da Fundacao Nacional de Saude (Brasil. Fundacao Nacional de Saude. Manual
de editoracao e producao visual da Fundacao Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.)
podem ser consultados.




