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RESUMO

Introducao: A sifilis congénita é um grave problema de salde publica no mundo, estando associada ao
nivel socioecondmico da populacdo. Objetivo: Avaliar as taxas de incidéncia e de mortalidade por sifilis
congénita e a relacdo com indicadores socioecondmicos e de saude. Metodologia: Estudo ecolégico e de
série temporal realizado no Estado da Paraiba entre 2013 e 2022. A populacdo foi composta pelos casos e
oObitos por sifilis congénita ocorridos na Paraiba e estratificados entre as 3 (trés) macrorregides de Saude
do Estado. Os indicadores socioeconOmicos e de saude foram processados e analisados através dos
softwares Microsoft Excel 2016 e Stata 12, e as associagdes entre morbimortalidade por sifilis congénita e
as variaveis independentes analisadas por meio do Coeficiente de Correlagdo de Spearman, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Houve uma tendéncia crescente da taxa de incidéncia da sifilis congénita
na Paraiba até 2020, indo de 3,4 para 7,6 casos por 1.000 NV entre 2013 e 2022. Para as variaveis
estatisticamente significativas, essa ocorréncia foi maior nos locais em que os indicadores
socioecondmicos sdao melhores e menor onde ha uma maior cobertura dos indicadores de salude. Todos os
oObitos por sifilis congénita ocorreram na primeira macrorregido. Além disso, a macrorregido 01 foi a Unica
que apresentou indicadores com significancia estatistica, influenciando no resultado da analise do estado
como um todo. Conclusdo: A pandemia de Covid-19 pode ter sido a causa da diminui¢do dos casos a
partir de 2020, além disso, a subnotificacio é um fator determinante para que locais com melhores
condicdes socioecondmicas apresentem maiores incidéncias. Evidencia-se a importancia do investimento
na saude e no atendimento de qualidade, pois contribui para a diminuicdo dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita; Fatores Socioeconomicos; Indicadores de Morbimortalidade;
Determinacdo Social da Saude.

ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is considered a serious public health problem worldwide and is
associated with the socioeconomic level of the population. Objective: The aim of this study was to assess
the incidence and mortality rates of congenital syphilis and the relationship with socioeconomic and
health indicators. Methodology: This is an ecological and time series study carried out in the state of
Paraiba between 2013 and 2022. The population was made up of congenital syphilis cases and deaths in
Paraiba and stratified between the state's three health macro-regions. The socioeconomic and health
indicators were processed and analyzed using Microsoft Excel 2016 and Stata 12 software, and the
associations between morbidity and mortality due to congenital syphilis and the independent variables
were analyzed using Spearman's correlation coefficient, with a significance level of 5%. Results: There was
an upward trend in the incidence rate of congenital syphilis in Paraiba until 2020, from 3,4 to 7,6 cases per
1.000 LB between 2013 and 2022. For the statistically significant variables, this occurrence was higher in
places where socio-economic indicators were better and lower where there was greater coverage of health
indicators. All the deaths from congenital syphilis occurred in 7 the first macro-region. Furthermore,
macro-region 01 was the only one with statistically significant indicators, influencing the result of the
analysis of the state as a whole. Conclusion: The Covid-19 pandemic may have been the cause of the
decrease in cases from 2020 onwards, in addition, underreporting is a determining factor in that places
with better socioeconomic conditions have higher incidences. This shows the importance of investing in
health and quality care as it contributes to the reduction in cases.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica e curavel, porém, quando ndo tratada, evolui para estagios de gravidade
variada, podendo acometer diversos érgaos e sistemas do corpo. Tem como agente etiolégico o Treponema pallidum, e sua
transmissdo se da principalmente por contato sexual; contudo, pode ocorrer também a transmissdo vertical para o feto
durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada’.

O T. pallidum é o agente causador da sifilis, dessa forma, a sifilis congénita (SC) ocorre quando ha transmissdo dessa bactéria
por meio da corrente sanguinea da gestante infectada para o feto, por via transplacentaria ou por contato direto com a lesdo
no momento do parto® A transmissio vertical é passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional. Além disso, a SC pode ser
classificada como precoce e tardia; na precoce, a doenca se manifesta até o segundo ano de vida; ja a tardia surge apds os
dois anos de idade da crianca®.

A doenca é responsavel por causar complicacdes durante a infancia, portanto, é possivel que a crianca apresente
prematuridade, baixo peso ao nascer, anemia, ictericia, trombocitopenia, hepatomegalia, esplenomegalia e rinite sifilitica, nos
casos de SC precoce. Em relagdo a SC tardia, a sintomatologia inclui hipodesenvolvimento maxilar, ceratite intersticial,
glaucoma secundario, perfuracdo do palato duro, atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual e hidrocefalia®.

Devido a essas repercussdes, a SC é considerada um grave problema de saldde publica no mundo, sendo assim, por meio da
portaria n® 542 de 22 de dezembro de 1986, o Brasil a incluiu na lista de doengas de notificagdo compulséria, tornando
obrigatdria sua realizagdo por profissionais de saide?>.

No Brasil, de 1999 a junho de 2023, foram notificados, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 319.806
casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, além disso, houve aumento de 16,0% na ocorréncia de casos
diagnosticados no pais entre 2019 e 2022. Ainda em 2022, 93,2% (24.657) dos casos identificados nasceram vivos e, desse
total, 23.472 (95,2%) foram diagnosticados na primeira semana de vida. “Sobre o diagnéstico final dos casos, 93% foram sifilis
congénita recente, 4,2% aborto por sifilis, 2,6% natimorto e 0,2% sifilis congénita tardia”. Em relacdo aos Obitos, em 2022,
ocorreram 1.811 casos de abortos e natimortos por SC, representando 6,8% do total de casos diagnosticados pela doenca, o
que representa um aumento de 25,2% se comparados os anos 2012 e 2022

Um dos fatores apontados na literatura que influencia e determina a ocorréncia de novos casos de SC é o nivel
socioeconémico. No Brasil, a distribuicdo desigual do aumento da incidéncia da SC reflete as desigualdades sociais, tendo em
vista a associagdo do agravo com maior vulnerabilidade social, menor escolaridade materna e raga/cor preta’. Percebe-se
ainda que se trata de uma tendéncia mundial, visto que foi observado um aumento da SC em paises em desenvolvimento®,

Sendo assim, destaca-se a importancia dos programas e politicas publicas como estratégia de enfrentamento a alta
incidéncia e as repercussdes da SC. O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1984, foi o
primeiro plano governamental do Brasil para controlar a ocorréncia da doenga, pois tinha como objetivo garantir a
integralidade da assisténcia e autonomia a mulher por meio da prevencdo e controle de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST), tendo como uma das metas a eliminagdo da sifilis como um problema de satde publica no pais®.

Ademais, outra estratégia adotada pelo Brasil foi a implantacdo do teste rapido de sifilis no ambito da Atencdo Primaria a
Saude (APS) a partir de 2012, para promover o diagnostico precoce desse agravo nas gestantes e o inicio oportuno do
tratamento, com vistas a eliminacdo da transmisséo vertical da SC™°.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da APS, principalmente por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), para o
enfrentamento desta problematica, ndo apenas com os testes rapidos, mas também com a captacdo precoce das gestantes
para o inicio da assisténcia pré-natal no primeiro trimestre gestacional, a garantia do diagnéstico da doenca durante a
gestacdo no menor prazo possivel, o manejo clinico adequado da gestante e seu(s) parceiro(s), incluindo o aconselhamento
sobre a doenga e formas de prevencéo™".

Nesse contexto, a Paraiba esta localizada na regido Nordeste do Brasil, que, por sua vez, apresenta um elevado nimero de
pessoas em situacdo de pobreza extrema em todos os seus estados, além de um indice de vulnerabilidade social superior
quando comparado as demais regides, como Sul, Sudeste e Centro-Oeste'?. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar
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as taxas de incidéncia e de mortalidade por sifilis congénita no estado da Paraiba e sua relacdo com indicadores
socioecondmicos e de assisténcia a salude no periodo de 2013 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico e de série temporal. O estudo ecoldgico é realizado em areas geograficas bem
delimitadas, analisa de forma comparativa caracteristicas globais e baseia-se na comparagado entre indicadores de condi¢des
de vida e indicadores de situacdo de salde da populacdo. Ja a série temporal realiza a descricdo ao longo de um dado
periodo e de um grupo especifico, que fornece um diagndstico dinamico da ocorréncia de um evento na populagdo,
informando a evolucdo dos riscos a que as pessoas estdo ou estiveram sujeitas’>. Os achados resultantes desse tipo de
estudo servem para previsdes de diversos tipos, para a formulacdo de hipdteses causais, para o planejamento e avaliacdo das
acbes™.

O estudo aconteceu no Estado da Paraiba, que se localiza na Regido Nordeste do Brasil e tem como limites ao norte, o
estado do Rio Grande do Norte; a leste, o Oceano Atlantico; ao sul, Pernambuco; e a oeste, o Ceard. Em 2022, a Paraiba
possuia uma populacdo de 3.974.687 habitantes distribuidos, em 223 municipios™®.

Teve como unidade de andlise os municipios estratificados entre as trés macrorregides de Saude do respectivo Estado. A
primeira Macrorregido de Saude, com sede em Jodo Pessoa; a segunda, com sede em Campina Grande; e a terceira, com
duas sedes, uma em Patos (Sertdo) e outra em Sousa, Alto Sertdo'®.

A populagdo foi composta pelos casos e ébitos de sifilis congénita ocorridos no Estado da Paraiba e notificados nos Sistemas
de Informacdo entre os anos de 2013 e 2022.

Os dados sobre os casos de sifilis congénita e nimero de ébitos pela doenca foram obtidos por meio do DATASUS/TABNET.
Além disso, para o célculo das taxas de incidéncia e de mortalidade por sifilis congénita, foi necessario o nimero de nascidos
vivos, sendo essas as varidveis dependentes do estudo. Em relacdo as varidveis independentes, estas foram divididas em
avaliacdo da assisténcia a salde da gestante e das condi¢bes socioecondmicas da populacdo. Para o primeiro grupo, foram
incluidos os seguintes indicadores: cobertura da Atengdo Béasica de Salde, obtido no e-Gestor Atencédo Basica (e-Gestor AB),
sendo os dados de 2021; proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira
até a décima segunda semana de gestacdo; e proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV, ambas
obtidas no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) referentes ao ano de 2023. Enquanto que, para
avaliar as condicdes socioecondmicas, foram utilizados o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Produto
Interno Bruto (PIB) e proporcdo da populacdo em pobreza extrema, fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); e o indice de Gini (2010), obtido no indice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades (IDSC). Ressalta-se
gue todos os dados socioeconémicos sdo do ano de 2010, exceto o PIB, que se refere a 2021.

Os dados foram processados e analisados com o auxilio dos softwares Microsoft Excel 2016 e Stata 12. Foi realizada a anélise
de tendéncia temporal com a apresentacdo anual das taxas de incidéncia e de mortalidade no Estado e a de incidéncia por
Macrorregido de Salde. As associagbes entre a taxa de incidéncia por sifilis congénita e as varidveis independentes foram
analisadas através do Coeficiente de Correlacdo de Spearman, visto que possibilita medir a intensidade da relagdo entre as
variaveis analisadas (quantitativas), por consistir em uma estatistica ndo paramétrica, aplicavel quando nao ha distribuicdo
normal nas varidveis analisadas, estas distribuicdes sdo analisadas com o teste Shapiro Wilk (p valor < 0,05) . Ainda, para
esta pesquisa, foram considerados os seguintes pontos de corte: rs = +0,10 representa uma correlacdo fraca; rs = +0,30 uma
correlacdo moderada; e rs = +0,50 uma correlacdo forte'”. Foram consideradas significativas as associacbes com nivel de
significancia estatistica de 5%"3.

RESULTADOS

No periodo entre 2013 e 2022, foram detectados 3.189 casos de SC na Paraiba, com a taxa de incidéncia crescendo de 3,4
para 7,6 casos por 1.000 nascidos vivos (NV) entre 2013 e 2022, havendo oscila¢des neste periodo, principalmente em 2016.
Quanto as macrorregides de saude do estado, a taxa de incidéncia, no periodo analisado, foi maior na macrorregido 1 com
7,2 casos/1.000 NV seguido, respectivamente, das macrorregides 2 (5,2/1.000 NV) e 3 (2,4/1.000 NV).

Observou-se um aumento anual da taxa de incidéncia em todas as macrorregides de salde. Conforme demonstra a figura 1,
ha uma tendéncia de alta até 2021 e queda na sequéncia nas macrorregides 2 e 3; na macrorregido 1, a tendéncia de alta vai
até 2015, ocorrendo uma inversdo significativa em 2016 e retornando a crescer definitivamente a partir de 2019. Chama
atengdo o ano de 2016, em que se observa uma reducdo dos casos notificados em todas as macrorregides. Na Paraiba,
também foi observada essa queda na taxa de incidéncia em 2016; contudo, destaca-se a tendéncia de alta entre 2013 e 2021,
com queda na sequéncia.
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Figura 1. Andlise de tendéncia da taxa de incidéncia da sifilis congénita por 1000 nascidos vivos no Estado e entre as Macrorregides de

Saude da Paraiba, 2013-2022.
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Sobre a mortalidade por sifilis congénita, entre 2013 e 2022, ocorreram 23 ébitos no estado, ocorrendo um decréscimo de
0,09 em 2013 para 0,04 ébitos por 1000 NV em 2022. Ademais, todos os ébitos ocorreram em 7 cidades da primeira
macrorregido de salide que registrou uma taxa de mortalidade de 0,08 ébitos por 1000 NV no periodo estudado. Ainda,
percebe-se, que entre 2013 e 2019, a taxa de mortalidade se comportou de forma oscilante, variando entre 0,03 e 0,18 dbitos
por 1000 NV, se mantendo estavel a partir desse ano em 0,07 ébitos por 1000 NV e reduzindo em 2022 para 0,04 ébitos por

1000 NV, como mostra a Figura 2.

Figura 2. Andlise de tendéncia da taxa de mortalidade da sifilis congénita por 1000 NV na Primeira Macrorregido de Saude da Paraiba, 2013-

2022.
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Na analise de correlagdo, os indicadores socioecondmicos do estado que apresentaram significancia estatistica foram o PIB,
numa relacdo de correlagcdo positiva, e proporcdo da populacdo em pobreza extrema, que apresentou correlagdo negativa
com a taxa de incidéncia da SC, demonstrando que nos locais em que esses indicadores sdo mais favoraveis, ha maior risco
de ocorréncia da doenca. Em relagdo aos indicadores de saude, apenas a proporcdo de gestantes com pelo menos 6
consultas de pré-natal realizadas apresentou significancia estatistica, com uma correlacdo negativa para a SC, sendo assim,
onde ha maior cobertura dessa varidvel, hd& um menor nimero de diagnésticos da doenca (Tabela 1).

Das variaveis estatisticamente significativas, o PIB apresentou uma correlacdo positiva, demonstrando que, com o aumento
desta variavel, houve aumento dos casos de SC. A populacdo em pobreza extrema e proporcdo de gestantes com exames
realizados apresentaram correlagdo negativa, sendo assim, nos locais com maior pobreza e realizacdo de exames, menores
foram as notificacdes. Contudo, todas as variaveis apresentaram uma correlacdo fraca com o risco da SC'".

Tabela 1. Anélise de correlagdo entre varidveis socioecondmicas e de assisténcia a salde da gestante com a taxa de incidéncia da sifilis
congénita, Paraiba, 2013 a 2022.

Variaveis Correlacao de Spearman p-valor
PIB per capita 0,157 0,019
IDHM -0,004 0,956
Pobreza Extrema -0,140 0,036
Coeficiente de Gini 0,032 0,633
Cobertura da APS 0,001 0,983
Pré-natal -0,129 0,054
Exames realizados -0,097 0,149

Legenda: PIB per capita: Produto Interno Bruto per capita; IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; Pobreza extrema: proporcdo de populacio
em pobreza extrema; Cobertura APS: cobertura da Atencdo Priméaria de Saude; Pré-natal: propor¢do de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a décima segunda semana de gestagao; Exames realizados: proporcado de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV.
Fonte: IBGE; IDSC; e-SUS APS; SISAB.

Na analise de correlacdo entre as Macrorregides de Saude do Estado da Paraiba, para a macrorregido 1, as varidveis PIB per
capita, IDHM e cobertura da APS demonstraram uma correlagdo positiva com a taxa de incidéncia da SC, enquanto as
varidveis pobreza extrema, coeficiente de Gini, pré-natal e exames realizados, as correlacdes associagdes foram negativas.
Destas, PIB, pobreza extrema e pré-natal apresentaram significancia estatistica. Nas macros 2 e 3 nenhuma correlagédo foi
estatisticamente significativa. Das variaveis com significAncia estatistica, todas apresentaram forca de correlagdo moderada'”
(Tabela 2).

Tabela 2. Anélise de correlacdo entre varidveis socioecondmicas e de assisténcia a salde da gestante com a taxa de incidéncia da sifilis
congénita, Macrorregies de Salde do Estado da Paraiba, 2013 a 2022.

Macrorregiao 01 Macrorregiao 02 Macrorregiao 03
Variaveis Correlagdo de Spearman  p-valor  Correlacdo de Spearman  p-valor Correlagdo de Spearman  p-valor
PIB per capita 0,434 0,0003  -0,036 0,767 0,118 0,270
IDHM 0,166 0,191 -0,034 0,782 0,084 0,435
Pobreza Extrema -0,376 0,002 -0,046 0,707 -0,122 0,256
Coeficiente de Gini  -0,098 0,441 0,019 0,875 0,134 0,211
Coberturada APS 0,014 0914 0,090 0,458 -0,114 0,286
Pré-natal -0,336 0,007 0,078 0,519 0,008 0,942
Exames realizados ~ -0,219 0,082 0,013 0,917 0,049 0,646

Fonte: IBGE; IDSC; e-Gestor AB; SISAB.

Ao analisar as variaveis socioecondmicas, elas demonstraram resultados contrarios ao que se esperava ao evidenciar uma
maior ocorréncia de SC em locais com maiores valores desses indicadores. Quanto as variaveis de assisténcia a saude, estas
apresentaram correlagdo negativa, como esperado.

Destarte, quando realizado uma comparacao entre as tabelas 1 e 2, percebe-se que ao estratificar a analise por macrorregido
de salde, apenas a macrorregido 1 apresenta correlacdes estatisticamente significativas e estas ficam mais fortes. Dessa
forma, percebe-se que ha uma grande influéncia desta localidade no resultado da analise do estado como um todo.

Ademais, apesar das variaveis PIB, coeficiente de Gini e exames realizados ndo terem apresentado significancia estatistica,
foram mantidas no estudo devido a sua importancia para melhor compreensao da situacdo socioecondmica do estado, bem
como, para verificar se estd ocorrendo a realizagdo dos exames, visto que esta foi uma das primeiras medidas adotadas para a
prevencao da SC.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a Paraiba vem se mantendo abaixo da taxa de incidéncia nacional de sifilis congénita’®. No entanto, ao
analisar a evolucdo da doenca no estado, observou-se um aumento dos casos novos no periodo estudado. Esse aumento da
incidéncia é um achado que vem sendo observado nos estudos publicados que abordam essa tematica. Em Santa Catarina,
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entre 2007 e 2016, houve um crescimento de 1190% nos casos'®. Nos anos de 2007 a 2017, foram notificados 4.381 casos e
um aumento de 0,61 para 5,08 casos por 1.000 NV em Minas Gerais?®®. No Para, foram realizadas 5.949 notificacdes de SC,
com incremento de 110,08% na incidéncia em todo o estado no periodo de 2007 a 20172".

Essa é uma realidade comum entre os diferentes estados brasileiros e que coincide com o quadro apresentado no pais; no
Brasil, as taxas de deteccdo de gestantes com sifilis tém mantido crescimento, porém, com menor intensidade a partir de
2018. Além de um crescimento médio de 17,6% na incidéncia de sifilis congénita entre 2011 e 2017, seguida de estabilidade
nos anos subsequentes e aumento de 16,7% em 20213,

Uma nova dindmica surgiu nos ultimos anos, influenciando diretamente no aumento da incidéncia de SC, sendo essa a
multiplicidade de parceiros e com relacdes sexuais desprotegidas®?. Ainda, entre 2014 e 2016, ocorreu um desabastecimento
de penicilina benzatina no Brasil, o que pode ter contribuido para o surgimento de novos casos nesse periodo?3. Outrossim, a
expansdo da SC pode ser explicada pela melhora no sistema de notificagdo, bem como pela ampliagdo da oferta de testes
rapidos e da cobertura de pré-natal?4%°,

Contudo, nota-se que houve uma diminuicdo dos casos de SC a partir de 2020, momento este que coincide com a pandemia
de Covid-19. H4 uma reducdo de 9,2% das notificacbes desta doenca entre 2019 e 2020 no Brasil; essa mesma tendéncia
decrescente foi observada em todas as regides do pais®®. Isso pode ter ocorrido devido a necessidade do distanciamento
social e ao fechamento de servicos ndo obrigatérios durante este periodo, gerando uma diminuicdo nos atendimentos de
rotina, principalmente no que tange a saide da mulher, como o exame preventivo e o pré-natal, acarretando assim em
subnotificacdo de casos?’.

Na Paraiba, um estudo realizado em Jodo Pessoa demonstrou que houve uma redugdo no nimero de consultas de pré-natal
durante o periodo pandémico, quando comparado com os anos anteriores®®. Ainda, outro estudo realizado para avaliar a
transmissdo vertical de HIV no estado durante a pandemia revelou que houve um seguimento insuficiente em relagdo ao
numero de consultas, bem como diminuigdo da qualificagdo do atendimento??.

Quando analisada a influéncia dos fatores socioecondmicos na ocorréncia de sifilis congénita, esse estudo apresentou uma
correlagdo positiva entre a taxa de incidéncia e o PIB per capita, indicando que ha aumento de casos nos locais em que esses
indicadores sdo mais elevados, outros estudos corroboram com esse achado. Em um estudo realizado em Minas Gerais, as
regies com maior IDH foram as que apresentaram maior incidéncia de SC3°, tal qual foi descrito em uma pesquisa realizada
no Rio Grande do Sul®*. De igual modo, algumas capitais do Brasil que possuem alto valor de PIB também mostraram altos
valores de incidéncia da doenca, como o Rio de Janeiro, com 18,65 casos para cada 1000 NV em 20203' e Sio Paulo, com
7/1000 NV em 201632,

Todavia, outros estudos demonstram que as baixas condi¢cdes socioeconémicas sdo fatores de risco para o desenvolvimento
de sifilis congénita, com uma maior incidéncia em pessoas negras ou pardas e com baixa escolaridade??. Pesquisa realizada
em Goias identificou que, em 50% dos casos de SC, as mulheres possuiam apenas o ensino fundamental completo34. Nesse
sentido, os fatores que contribuem para que a prevaléncia da sifilis se mantenha alta na populagdo consistem em urbanizacdo
cadtica, baixa escolaridade, desemprego e aumento da pobreza na sociedade?®.

Sendo assim, esses achados evidenciam as iniquidades sociais existentes mesmo em locais que tenham indicadores
socioecondémicos mais elevados, visto que hd uma migracdo populacional para grandes centros urbanos, somado a
concentracdo de renda existente nesses lugares. Dessa forma, as iniquidades sociais podem fazer com que mulheres em
situacdo de vulnerabilidade que residem nesses municipios ndo sejam captadas e acompanhadas de forma adequada pelos
servicos de salude3®.

Além disso, o fato das regides mais desenvolvidas apresentarem aglomerados de altas taxas de SC pode estar refletindo um
sistema de notificacdo mais fidedigno em relagdo aos municipios de menor porte¥’, como pode ter acontecido nesta
pesquisa, com a macrorregido 1 do estado sendo a Unica que apresentou significancia estatistica na analise de correlacédo
entre indicadores socioecondmicos e a taxa de incidéncia da SC influenciando, inclusive, os resultados quando analisado o
Estado da Paraiba como um todo ao aumentar a forca de correlagdo das varidveis, ou seja, ao demonstrar que o indicador
tem um poder de influéncia maior sobre o resultado total de casos.

A subnotificacdo é uma realidade que permeia o sistema de salde brasileiro, dificultando o acompanhamento
epidemioldgico das doencas e agravos3®. Diferentes fatores acarretam essa problematica, entre eles: a notificacdo ser
considerada uma atividade burocratica ou sem importancia pelos profissionais de salde, a sobrecarga dos mesmos, a falta de
confirmacdo diagndstica das doencas, falhas na vigilancia epidemioldgica das doengas e problemas dos registros médicos
nos atendimentos3®. Durante a pandemia de Covid-19, essa subnotificacdo se intensificou, evidenciada pelo decréscimo de
aproximadamente 150 mil notificagdes compulsérias de doengas, agravos e eventos de satde publica registrados pela Rede
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do Brasil em 2020%.
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Dessa forma, a subnotificagdo é um obstaculo no controle da SC, visto que contribui e acentua a gravidade do problema
desta doenca na esfera da saude publica brasileira*'. No estudo realizado entre os povos indigenas no Mato Grosso do Sul,
identificou-se que, entre os 69 casos de SC ocorridos entre 2011 e 2014, 38 ndo foram notificados*2. Por sua vez, no Rio de
Janeiro, verificou-se uma subnotificacdo de 6,7% da SC*.

Essa problemética se expande para os Obitos causados por SC em Recife, entre 2010 e 2016, somados os Obitos ndo
notificados e as notificagdes sem evolucdo para Obito por sifilis congénita, verificou-se um total de 195 (80,9%)
subnotificagbes de Obitos fetais e infantis por SC no SINAN*4, Em S&o Paulo, essa taxa foi de 30,7% entre 2007 e 20184°. No
Ceara, o valor chegou a 89,4% no periodo de 2010 a 20164,

Nesse contexto, é necessario ressaltar que, apesar dos boletins epidemioldgicos de sifilis publicados pelo Estado da Paraiba
reforcarem aos gestores municipais e a rede assistencial a importancia de realizar o registro quando ha confirmacio de SC'8,
a subnotificacdo da doenca no estado pode ter influenciado na ndo identificagdo de correlacdes mais fortes e
estatisticamente significativas para a maioria das variaveis analisadas e nas Macrorregides de Saude.

Sobre as variaveis de assisténcia a saude, esse estudo mostrou que municipios que possuem melhores indicadores de salude
foram os que apresentaram menor incidéncia de sifilis congénita, apesar de apenas a proporcdo de gestantes com pelo
menos seis consultas de pré-natal na Macro 1, ter apresentado significancia estatistica. Esse resultado reforca a importancia
da Atencdo Primaria a Saude (APS) para a prevencdo desta doenca, uma vez que esse nivel de atencdo é a principal porta de
entrada para acessar o sistema de salde, bem como assume a func¢do de coordenacdo do cuidado, ao realizar agoes e
referenciar para os demais servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS)*’.

Por proporcionar o acesso de primeiro contato ao sistema de saude, promover integralidade e longitudinalidade do cuidado
ao usuario, a APS possui uma resolutividade em torno de 80% dos casos, proporcionando maior efetividade das politicas
publicas de saude*®. Sendo assim, os sistemas de salde que contam com uma porta de entrada organizada, ancorada em
uma APS sdlida e fortalecida, tendem a apresentar melhores resultados dos servicos de saude disponibilizados*°.

Destarte, as unidades de APS devem atuar também como porta de entrada preferencial das gestantes no sistema de saude,
sendo o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades, proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado. A assisténcia adequada ao pré-natal, com a deteccdo e a intervencdo precoce das situacdes de
risco, sdo determinantes para os indicadores de salde relacionados a méae e ao bebé, e apresentam o potencial de diminuir
as principais causas de mortalidade materna e neonatal, além de reduzir desigualdades sociais®°.

No que concerne a prevengao da sifilis congénita, a APS utiliza estratégias como: a captacdo precoce das gestantes, oferta de
exames diagndsticos (testes rapidos e laboratoriais), tratamento oportuno e adequado das gestantes e parcerias sexuais,
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais para o manejo da sifilis, monitoramento e vigilancia dos casos positivos, busca
ativa de faltosos e acdes de educacdo em saude sexual e reprodutiva para a prevencdo da doenca na populagio®'.

Ademais, ressalta-se a importancia do pré-natal de qualidade como uma medida de controle da sifilis congénita,
principalmente quando ha a captagdo precoce da gestante e a realizacdo de, no minimo, seis consultas durante a gestacdo®2.
Quanto mais cedo o inicio do acompanhamento, maior a chance de diagndstico em tempo oportuno da sifilis e,
consequentemente, maior possibilidade de éxito da intervencdo precoce®3. E neste momento que o profissional podera
orientar a mée, a parceria e os demais familiares acerca da importancia dos cuidados frente a sorologia positiva para sffilis,
bem como explicar como ocorrera o tratamento e sua importancia®.

Dessa forma, uma das principais acdes para um pré-natal de qualidade, assim como sua efetividade no controle da sifilis, esta
no fornecimento de testes rapidos e exames laboratoriais para o diagnostico dessa doenca, visto que possibilitam o
diagnostico precoce, a notificagdo do caso e o inicio do tratamento, com a aplicagdo correta das condutas profilaticas®.
Destaca-se, também, a importancia da capacitacdo dos profissionais de saude, para que estes saibam adotar agbes de
prevencao da sifilis e realizar as medidas cabiveis para que haja a reducdo da transmissdo desta doenga, que pode trazer
sérias consequéncias para a gestante e bebé quando n3o tratada, inclusive com o 6bito>2.

Este estudo apresenta como principal limitagdo a utilizacdo de dados secundarios, podendo resultar em subestimacdo da
incidéncia e mortalidade por sifilis congénita. Além disso, alguns dados estdo desatualizados, visto que o Ultimo censo no
Brasil em que foram publicados os dados utilizados nesta pesquisa ocorreu em 2010. Outrossim, por se tratar de um estudo
ecoldgico, ha pouco controle da qualidade das informacdes em relacdo aos registros; ainda, esse tipo de estudo tem como
caracteristica o uso de medidas agregadas que levam a resultados que podem néo refletir a ocorréncia nas pessoas que
constituem os proprios agregados populacionais.

Contudo, esta pesquisa mostra-se relevante ao analisar indicadores que podem estar contribuindo para que a SC ainda figure
como um problema no Estado da Paraiba. Dessa forma, espera-se que os resultados encontrados contribuam para reforcar a
importancia das gestdes estadual e municipais adotarem medidas mais efetivas para o adequado controle desse importante
problema de saude publica.
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Esse estudo, ao avaliar as taxas de incidéncia da SC entre 2013 e 2022, mostrou que, apesar das oscilagdes apresentadas
durante o periodo estudado, houve uma tendéncia de aumento em todo o Estado da Paraiba, mostrando uma queda
permanente desse indicador de salde ap6s 2020, o que pode ter sido causado pela pandemia de Covid-19, que impactou no
numero de consultas de pré-natal.

Além disso, apesar da sifilis congénita estd associada a baixos indicadores socioecondémicos, o estudo demonstrou que, em
locais que hd melhores condi¢des socioecondmicas, ocorre maior incidéncia e mortalidade da doenca, o que pode ser
resultado de uma notificacdo mais fidedigna nesses locais, sendo reforcado quando apenas a macrorregido 1 apresentou
resultados estatisticamente significativos e apenas para algumas variaveis na analise de correlagao.

Destarte, ressalta-se a importancia da Atengdo Priméria a Salde e da boa qualidade do pré-natal como estratégias de
prevencao e controle da SC, como através da oferta de exames para sifilis em gestantes, dado que os municipios com maior
cobertura desses indicadores apresentaram menos casos, principalmente no que tange as consultas, visto que essa
apresentou significancia estatistica.

Com isso, ressalta-se a importancia dos servicos de sadde possuirem profissionais qualificados que saibam conduzir a
assisténcia as gestantes diagnosticadas com sifilis para que a doenca ndo seja transmitida para o feto, bem como dos
profissionais capacitados que entendam a importancia da notificacdo como forma de mostrar a verdadeira realidade da sifilis
congénita no Estado.

Por fim, mostra-se necessario que haja mais estudos que abordem a relacdo dos indicadores socioeconémicos e de salide
com a incidéncia e mortalidade da SC na Paraiba, uma vez que este é um problema de saude publica, bem como dos casos
de subnotificacdo no estado. Além disso, é preciso que o governo federal invista em mais pesquisas para que os dados sejam
atualizados mais rapidamente, visto que os Ultimos dados socioecondmicos sdo de 2010, para que assim se possa produzir
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estudos que retratem ainda melhor a realidade da SC no estado da Paraiba.
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