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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a associacdo entre as taxas de incidén-
cia da sifilis gestacional e da sifilis congénita e a cobertura de pré-natal no
periodo de 2007 a 2017 no Estado da Bahia, Brasil. Trata-se de um estudo
ecologico e longitudinal, cujas unidades de andlise foram os municipios do
Estado da Bahia. Foram utilizados dados secunddrios, obtidos nas bases de
dados dos Sistemas de Informacdo em Satide. A andlise da associacdo entre
as taxas de incidéncia e a cobertura do pré-natal foi realizada por meio de
dados em painel, utilizando o modelo fixo com resposta binomial negativa,
controlada pelas varidveis socioeconomica, demogrdfica e de tempo. Nas and-
lises multivariadas, a cobertura de pré-natal apresentou associacdo positiva
estatisticamente significante com a taxa de incidéncia de sifilis gestacional,
mas ndo foi observada associacdo com a taxa de incidéncia de sifilis congé-
nita. Tendo como referéncia o grupo de municipios com cobertura pré-natal
< 45%, a taxa de incidéncia de sifilis gestacional aumentou em 22% e 25%,
respectivamente nos municipios com cobertura de pré-natal entre 45%-64,9%
(RR = 1,22; IC95%: 1,11-1,33) ¢ > 65% (RR = 1,25; IC95%: 1,10-1,43). Os
achados do estudo indicam que, embora a amplia¢do da cobertura de atencao
pré-natal nos municipios baianos tenha contribuido para a melhoria da de-
teccdo dos casos de sifilis gestacional, ndo houve impacto na reducdo da taxa
de incidéncia de sifilis congénita. A assisténcia pré-natal prestada apresenta
limitacoes, que devem ser alvo de intervencoes que promovam a prevencao e o
bloqueio da transmissdo vertical da sifilis.
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Introducdo

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel que, apesar de ter tratamento e cura, corresponde,
juntamente com a tricomoniase, gonorreia e clamidia, a uma média de um milhdo de novas infec¢oes
por dia no mundo, entre mulheres e homens, de 15 a 49 anos 1. A transmissdo se da por meio sexual,
vertical e sanguinea, sendo a sexual predominante. Gestantes infectadas podem transmitir a doenca
para o feto, causando a sifilis congénita, doenca evitavel que pode ser eliminada por meio da detec¢do
e do tratamento das mulheres gravidas com sifilis 2.

Mundialmente, o nimero de casos de sifilis congénita diminuiu entre 2012 e 2016, embora a
prevaléncia da sifilis em gestantes se mantenha estavel 3. Em 2017, 15 paises e territorios da América
Latina e Caribe relataram dados compativeis com a elimina¢ao da transmissao vertical da sifilis. Isso
significa que esses paises e territérios alcancaram as metas de incidéncia de sifilis congénita < 0,5
caso/mil nascidos vivos e de cobertura da assisténcia pré-natal, da realizacio do teste de sifilis durante
agravidez e do tratamento adequado das gestantes > 95%. Desde 2015, a incidéncia de sifilis congénita
nas Américas é influenciada principalmente pela taxa crescente no Brasil, que responde a 85% dos
casos do continente. Excluindo dessa anélise os dados brasileiros, obtém-se, para o periodo de 2009 a
2017, taxas estaveis de sifilis congénita, que se mantém em 0,3 caso/mil nascidos vivos para a regiao
das Américas e Caribe 4.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita no Brasil triplicou entre 2009 e 2015, passando de 2,1 para
6,5 casos/mil nascidos vivos. Esse aumento progressivo é observado desde 2006 e acontece também
no Estado da Bahia, onde a taxa de incidéncia de sifilis congénita que era de 1 caso/mil nascidos vivos
em 2006 saltou para 6,8 casos/mil nascidos vivos em 2017 5.

Problemas na qualidade da assisténcia prestada nos servicos de saide, em especial no ambito da
aten¢ao primaria a sadide, como falta de penicilina nas unidades (com consequente perda de opor-
tunidade para o tratamento) e encaminhamento dos pacientes para outros servicos, foram fatores
determinantes para o aumento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita
no Brasil. Entretanto, também deve ser destacado que o aprimoramento do sistema de vigilancia e a
ampliacdo da utilizacao de testes rapidos, que proporcionam captacdo e acompanhamento dos casos,
também devem ter contribuido com o aumento no nimero dos casos da doenca 56.

O acesso, a utiliza¢do e a qualidade dos servicos de satide para as maes sao essenciais para garantir
o bloqueio da transmissdo vertical da sifilis 7, sendo fundamental para isso a captacdo precoce das
gestantes e a realiza¢do do acompanhamento gestacional 8.

A cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil vem aumentando desde 1990 e atingiu valores acima
de 90% em todas as regides do pais, abrangendo mulheres com diferentes caracteristicas demogra-
ficas, sociais e reprodutivas, porém algumas inadequa¢des permanecem no servico prestado, impac-
tando o perfil de morbimortalidade materna e neonatal 9. Estudo realizado em Fortaleza constatou
que, embora a maioria das mulheres tenha recebido o diagnéstico de sifilis no pré-natal, a ocorréncia
de casos de sifilis congénita no periodo entre 2008 e 2010 revelou que provavelmente essa assisténcia
ndo foi de qualidade, seja devido a falta de tratamento adequado, seja em razdo do diagndstico tardio
no pré-natal, entre o segundo e terceiro trimestres da gestagao 10.

Embora haja divergéncias nos estudos sobre os critérios para avaliar a cobertura do pré-natal
por regido, a pesquisa Nascer no Brasil, realizada com dados de 2011 e 2012, apontou que a cobertura
nacional do pré-natal (realizacdo de pelo menos uma consulta pré-natal pelo profissional médico ou
enfermeiro) foi de 98,7%, sendo superada nas regides Sudeste (98,8%) e Sul (99,5%). Menores cobertu-
ras foram observadas nas regides Norte (97,5%) e Nordeste (98,5%) 11. Adotando-se o mesmo critério
para o céalculo da cobertura pré-natal, essas coberturas superam a estimada mundialmente (88%) para
o ano de 2016 3.

Estudos nacionais apontaram que a qualidade da aten¢do pré-natal no pais nao é satisfatéria,
considerando a quantidade de consultas pré-natal e o inicio do acompanhamento, bem como os cri-
térios de realizacdo de exames de rotina e as orienta¢des sobre parto e aleitamento 11. Ao se avaliar a
estrutura das unidades de satide e os processos no desenvolvimento das acdes prestadas no pré-natal,
também se verificaram inadequac¢des nessa assisténcia, com problemas no acesso, na realizacdo das
acdes de promocdo da satide e na qualidade do cuidado individual e coletivo ofertado a gestante 12.
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Tendo como referéncia a proporcdo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas
pré-natal, indicador de monitoramento adotado em 2006 no Pacto pela Vida do Ministério da
Saide, dados preliminares de 2017 apontaram coberturas de 69,3% no Brasil e de 60,6% na Bahia
(Fundacdo Abring. https://observatoriocrianca.org.br/cenario-infancia/temas/sobrevivencia-infantil-
infancia/617-proporcao-de-nascidos-vivos-cujas-maes-fizeram-7-ou-mais-consultas-de-pre-nat
al?filters=1,231;2197,231;2197,231;12,231, acessado em 23/Abr/2019). Esse indicador apresentou
crescimento no periodo de 2007 a 2018 em todas as macrorregides do Estado da Bahia e, no ano
de 2017, as macrorregides Centro-leste (69,7%), Oeste (68,2%) e Centro-norte (62,9%) obtiveram
coberturas acima daquela alcanc¢ada para todo o estado 13.

Considerando o aumento da incidéncia dos casos de sifilis gestacional e congénita na Bahia, o pre-
sente estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre as taxas de incidéncia de sifilis gestacional
e de sifilis congénita e a cobertura de pré-natal no periodo de 2007 a 2017 no Estado da Bahia.

Métodos

O estudo realizado foi do tipo ecoldgico e longitudinal, utilizando o modelo de painel de dados,
também denominado modelo para dados longitudinais, tendo o municipio como unidade de anélise.
Foram obtidas séries temporais com informacoes anuais para os 417 municipios do Estado da Bahia,
a partir de dados secundérios proveniente de diversas bases e sistemas de informacoes, referentes ao
periodo de 2007 a 2017. O inicio do periodo correspondeu ao ano da dltima atualizac¢do do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notifica¢ao (SINAN).

O Estado da Bahia pertence a regido Nordeste do Brasil, ocupa uma extensio territorial de
564.692,669km?, com populacdo estimada para 2018 de 14.812.617 habitantes (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE. https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ba/salvador.html?,
acessado em 17/Jan/2019), quarta maior populacdo do pais. O estado é constituido de 417 munici-
pios organizados em nove macrorregides de saude (Centro-leste, Centro-norte, Extremo Sul, Leste,
Nordeste, Norte, Oeste, Sul e Sudoeste), divisdo territorial que corresponde aos Nucleos Regionais
de Satde 14.

A distribui¢ao populacional do estado é bastante heterogénea. Na macrorregiao Leste, onde se
localiza a capital, concentra-se aproximadamente um terco dos habitantes (31,6%). Por outro lado,
as macrorregides Extremo Sul e Centro-norte concentram, cada, 5,5% da populacdo. Em 2017, quase
60% dos municipios tinham menos de 20 mil habitantes 14.

As variaveis dependentes do estudo foram as taxas de incidéncia de sifilis gestacional e de sifilis
congénita, calculadas, em cada ano, pelo nimero de casos novos confirmados por mil nascidos vivos.
As fontes de informacao foram, respectivamente, o SINAN e o Sistema de Informagdes sobre Nasci-
dos Vivos (SINASC).

A variavel independente principal foi a cobertura de atencdo pré-natal, definida pelo percentual de
nascidos vivos de maes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, parametro adotado para
definicdo das metas no planejamento da Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB). Os dados
de cobertura de atencdo pré-natal, cuja fonte de informacao é o SINASC, foram obtidos por meio do
Caderno de Avaliacdo e Monitoramento da Atencao Bdsica (CAMAB), elaborado pela Diretoria da Atencao
Basica (DAB) do Estado da Bahia e disponivel eletronicamente no site da SESAB.

A cobertura de atencdo pré-natal foi estratificada tendo como parametros os pontos de corte
adotados pela DAB/SESAB para avaliacio das metas de cobertura (0%-29,9%; 30%-44,9%; 45%-64,9%;
> 65%). Os dois primeiros estratos foram agregados (< 45%, 45%-64,9% e > 65%), por apresentarem
melhor distribuicdo dos municipios por categoria e ano.

As covariaveis utilizadas nos modelos de anélise foram as seguintes: taxa de analfabetismo, renda
média domiciliar per capita, indice de Gini, Indice de Desenvolvimento Humano Municipal IDHM) e
populacao. Essas variaveis foram obtidas a partir dos dados censitarios para os anos de 2000 e 2010,
disponiveis eletronicamente no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ou do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Em relacdo aos anos intercensitarios,
para a variavel populacdo, foram obtidas as estimativas do Tribunal de Contas da Unido (TCU),
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disponibilizadas pelo IBGE e, para as demais covariaveis, os dados foram estimados por extrapola¢do
e interpolacdo linear.

Para a construcéo dos estratos populacionais, foi considerada a populacdo residente no municipio
em cada ano, de acordo com o porte populacional < 20 mil habitantes e > 20 mil habitantes. As demais
covariaveis foram estratificadas pela mediana do periodo, medida de tendéncia central que nédo sofre
interferéncia de valores extremos que possam estar presentes entre os municipios estudados.

A variavel realizacao de teste rapido, dicotomizada em sim e néo, obtida por meio do CAMAB, foi
incluida na analise descritiva da atencdo pré-natal do estado.

Foi realizada a descri¢io da evolucdo temporal, na Bahia, das taxas de incidéncia de sifilis gesta-
cional e de sifilis congénita, apresentadas por meio de graficos, e da cobertura de aten¢ao pré-natal e
das demais covariaveis a partir da mediana dos municipios.

A andlise da associacdo entre os desfechos e a cobertura do pré-natal se deu por meio do modelo
de dados em painel equilibrado, ou seja, com o mesmo nimero de observac¢des para o periodo e por
municipio. Os dados em painel sdo utilizados quando cada unidade (municipio) é acompanhada por
um periodo, e as observacdes ndo sdo consideradas independentes ao longo do tempo. Nesse tipo de
andlise, os fatores ndo observados que interferem no desfecho estao presentes ao longo do periodo 15.

Foi utilizado o modelo de regressio para dados de painel com resposta binomial negativo, que é
indicado para a analise de dados numéricos sob a forma de contagem e quando ha heterogeneidade
entre as observagoes, evidenciada pela dispersdo na distribui¢ao dos dados. Nesse caso, a média nio é
igual a variancia da variavel dependente 16.

O método de analise do modelo de dados em painel (efeito fixo ou aleatdrio) foi escolhido por meio
da aplicacdo do teste de Hausman. Por meio deste teste é possivel verificar se existe diferenca signi-
ficativa entre os componentes de efeitos fixo e aleatério. Quando p < o (a = 0,05), adota-se a hipdtese
alternativa e usa-se o método de efeitos fixos. O modelo de efeitos fixos, adotado para este estudo,
considera que as variaveis omitidas se correlacionam com as variaveis explicativas 15.

Para a construcdo do modelo bruto, utilizaram-se a estratificacdo da cobertura pré-natal e a taxa
de incidéncia de sifilis gestacional ou de sifilis congénita. No modelo ajustado, foram acrescentados
como referéncia o ano, o porte populacional e as medianas para as outras covariaveis do estudo. Ao
incluir o tempo no modelo, levaram-se em conta as mudancas duradouras e outras varidveis que niao
foram modeladas no estudo. Com nivel de 5% de significancia, o efeito da cobertura pré-natal na taxa
de incidéncia de sifilis gestacional ou de sifilis congénita na Bahia foi apresentado sob a forma de risco
relativo (RR), com seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%).

Com o propésito de realizar analise de sensibilidade para verificar a robustez das estimativas,
foram construidos modelos com outros critérios de estratificacao da cobertura de pré-natal (Material
Suplementar. http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/suppl-csp-2095-20_1908.pdf), utili-
zando a classificacdo da SESAB para monitoramento dos indicadores da Programacdo Anual de Saude
(situacdo de risco: 0%-50,9%; alerta: 51%-79,9% e satisfatério: > 80%) e os pardmetros de monitora-
mento da DAB/SESAB (0%-29,9%; 30%-44,9%; 45%-64,9% e > 65%), sendo observada estabilidade
entre os resultados obtidos.

Todos os dados foram coletados entre julho e inicio de agosto de 2019. Para processamento e
organizacio dos dados, utilizou-se o Excel (https://products.office.com/) e, para analise, o programa
StataSE 12 (https://www.stata.com).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide
Coletiva, Universidade Federal da Bahia (parecer ne 3.786.456).

Resultados

Foram confirmados na Bahia, entre 2007 e 2017, 15.050 casos de sifilis gestacional e 7.812 casos de
sifilis congénita. No periodo analisado, a taxa de incidéncia de sifilis gestacional no estado aumentou
de 1,29 para 15,09 casos em gestantes/mil nascidos vivos, ao passo que a taxa de incidéncia de sifilis
congénita aumentou de 0,50 para 6,68 casos em menores de um ano/mil nascidos vivos (Figura 1).
Foi observada melhoria quanto as caracteristicas socioeconémicas dos municipios em todo o
periodo estudado. Na comparacdo dos valores do ano inicial e final do estudo, observaram-se as
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Figura 1

Evolucdo das taxas de incidéncia de sifilis gestacional e de sifilis congénita. Bahia, Brasil, 2007-2017.

Taxa de incidéncia/1.000 nascidos vivos

0 ! ! ! ! ! ! ! ! !

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2017

—— Sifilis congénita

=B Sifilis gestacional

Ano de
diagnostico

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos; 2019.

seguintes medianas: a taxa de analfabetismo reduziu de 26,17%, para 19,02%; a renda média por domi-
cilio aumentou de R$ 239,13 para R$ 335,81; o IDHM aumentou de 0,54 para 0,71; e o indice de Gini
apresentou leve queda de 0,54 para 0,51 (Tabela 1).

A cobertura de pré-natal na Bahia (Tabela 1) apresentou mediana crescente ao longo do periodo de
2007 (29,7%)a 2017 (62%). Em 2007, 81,1% dos municipios apresentavam cobertura de pré-natal < 45%,
e apenas 5,5% > 65%. Em 2017, a maioria dos municipios (50,4%) apresentava cobertura entre 45%-
64,9%. Um total de 42% teve cobertura > 65%, e apenas 7,6% < 45% (Tabela 2). O teste rapido vem sendo
realizado no pré-natal desde 2013, quando apenas 17 municipios ofertavam o referido exame. Em
2017, cerca de 70% dos municipios baianos ainda ndo realizavam o exame durante a atenc¢do pré-natal.

Nos modelos brutos, a cobertura de pré-natal apresentou associacdo positiva estatisticamente sig-
nificante com as taxas de incidéncia de sifilis gestacional e de sifilis congénita. Na compara¢do com os
municipios de menor cobertura de pré-natal (< 45%), a taxa de incidéncia de sifilis gestacional aumen-
tou em cerca de duas e cinco vezes nos municipios com coberturas de 45%-64,9% (RR = 2,44; 1C95%:
2,24-2,67) e > 65% (RR = 5,13; 1C95%: 4,53-5,81), respectivamente (Tabela 3). A taxa de incidéncia de
sifilis congénita aumentou cerca de duas e quatro vezes nos municipios com cobertura pré-natal de
45%-64,9% (RR = 2,60; IC95%: 2,01-2,54) e > 65% (RR = 4,19; 1C95%: 3,50-5,01), respectivamente,
tendo como referéncia os municipios com cobertura < 45% (Tabela 4).

Na andlise multivariada sem considerar a variavel tempo (Tabela 3 e 4), a cobertura pré-natal apre-
sentou associacdo positiva estatisticamente significante com as taxas de incidéncia de sifilis gestacio-
nal e de sifilis congénita. Em relacdo as covariaveis, foi observada associacdo positiva estatisticamente
significante entre as taxas de incidéncia das doencas e o IDHM e, por outro lado, associa¢des negativas
com o indice de Gini e porte populacional. Nesses modelos, nao foram observadas associa¢des esta-
tisticamente significantes da taxa de incidéncia de sifilis gestacional e de sifilis congénita com a taxa
de analfabetismo e a renda média domiciliar.
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Tabela 1

Medianas dos municipios da cobertura pré-natal, taxa de analfabetismo, renda média por domicilio, indice de Gini e indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), por ano. Bahia, Brasil, 2007-2017.

Variavel 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Cobertura pré-natal (%) 29,66 31,73 33,68 37,31 43,44 47,95 48,69 55,00 57,98 60,82 61,99
Taxa de analfabetismo (%) 26,17 25,48 24,92 24,10 23,38 22,66 22,02 21,26 20,60 19,80 19,02
Renda média por domicilio (R$) 239,13 248,71 256,84 266,35 275,79 28547 29590 304,69 314,11 324,79 335,81
indice de Gini 0,54 0,54 0,54 0,54 0,53 0,53 0,53 0,52 0,52 0,52 0,51
IDHM 0,54 0,56 0,57 0,59 0,60 0,62 0,64 0,66 0,67 0,69 0,71

Fonte: Secretaria de Saude do Estado da Bahia 3; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ba/salvador.
html?, acessado em 17/Jan/2019); e Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (https://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0.html,
acessado em 18/Abr/2019).

Tabela 2

Percentual e nimero de municipios classificados de acordo com a estratificagdo para cobertura de pré-natal por ano. Bahia, Brasil, 2007-2017.

Cobertura pré-natal (%) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

% n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n

<45 81,1 338 77,5 323 76,5 319 69,1 288 54,9 229 42,0 175 41,7 174 259 108 16,1 67 144 60 7.6 32
45-64,9 13,4 56 180 75 19,9 83 24,9 104 357 149 43,4 181 43,7 182 50,4 210 50,8 212 46,5 194 50,4 210
> 65 55 23 45 19 36 15 60 25 94 39 146 61 146 61 23,7 99 33,1 138 39,1 163 42,0 175

Fonte: Secretaria de Satide do Estado da Bahia 13.

Ao considerar a variavel tempo nos modelos, observou-se que a associa¢do da cobertura pré-natal
com a taxa de incidéncia de sifilis gestacional manteve-se positiva e estatisticamente significante
(Tabela 3). A taxa de incidéncia de sifilis gestacional aumentou em 22% e 25% nos municipios com
cobertura de pré-natal de 45%-64,9% (RR = 1,22; IC95%: 1,11-1,33) e > 65% (RR = 1,25; IC95%:
1,10-1,43), respectivamente, em comparac¢do com os municipios de referéncia. O grupo de municipios
com porte populacional > 20 mil habitantes apresentou associa¢do negativa e estatisticamente signi-
ficante (RR = 0,41; 1C95%: 0,33-0,52) com a taxa de incidéncia de sifilis gestacional, com redu¢iao em
59% da referida taxa, em comparacdo com os municipios de menor porte populacional.

A associacdo da cobertura pré-natal com a taxa de incidéncia de sifilis congénita, considerando
a variavel tempo, nao foi estatisticamente significante (Tabela 4). O grupo de municipios com porte
populacional > 20 mil habitantes apresentou associa¢do negativa e estatisticamente significante
(RR = 0,54; IC95%: 0,38-0,77), com reducdo em 46% da taxa de incidéncia de sifilis congénita em
comparacdo com os municipios de referéncia.

Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram que a cobertura de pré-natal apresentou associa¢do positi-
va com a taxa de incidéncia de sifilis gestacional, porém nao houve associacdo com a taxa de incidéncia
de sifilis congénita. Assim, embora a amplia¢do da cobertura de aten¢do pré-natal nos municipios
tenha contribuido com o aumento da deteccdo dos casos de sifilis em gestantes, a reducdo da taxa de
incidéncia de sifilis congénita nao foi alcancada. Isso indica que, possivelmente, algumas pacientes de
sifilis gestacional nao tiveram acesso ao tratamento adequado para o bloqueio da transmissao fetal.
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Tabela 3

Modelos bruto e ajustados de regressdo binomial negativa com efeitos fixos para avaliar a associacdo entre a cobertura

pré-natal e a taxa de incidéncia de sifilis gestacional. Bahia, Brasil, 2007-2017.

Variaveis Modelo bruto Modelo ajustado Modelo ajustado
RR 1C95% RR 1C95% RR 1C95%

Cobertura pré-natal (%)

<45 1,00 1,00 1,00
45-64,9 2,44 2,24-2,67 * 1,82 1,66-2,00 * 1,22 1,11-1,33 %
> 65 513 4,53-5,81 * 2,90 2,52-3,34 * 1,25 1,10-1,43 *
Taxa de analfabetismo < 22,66% - - 0,88 0,76-1,01 0,96 0,83-1,10
Renda média domiciliar > R$ 286,83 - - 1,11 0,96-1,28 0,99 0,86-1,15
indice de Gini < 0,54 - - 0,44 0,39-0,49 * 1,07 0,96-1,20
IDHM > 0,63 - - 2,05 1,81-2,33 * 0,93 0,82-1,05
Populagdo > 20.000 habitantes 0,22 0,18-0,26 * 0,41 0,33-0,52 *
Ano
2007 - - - - 1,00
2008 - - - - 1,08 0,85-1,37
2009 - - - - 1,11 0,88-1,42
2010 - - - - 2,24 1,81-2,76 *
2011 - - - - 3,2 2,61-3,92 *
2012 - - - - 3,76 3,07-4,61 *
2013 - - - - 5,77 4,73-7,04 *
2014 - - - - 7,60 6,22-9,27 *
2015 - - - - 8,17 6,68-9,99 *
2016 - - - - 10,46 8,55-12,80 *
2017 - - - - 11,77 9,61-14,42 *

1C95%: intervalo de 95% de confianga; IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; RR: risco relativo.
* Valor de p < 0,05.

Tal situacdo pode estar relacionada ao acesso tardio ao pré-natal associado & demora no resultado dos
exames, o que pode resultar em diagndstico tardio e tratamento inadequado da gestante.

Em estudo realizado na Bahia entre 2005 e 2012, a elevada taxa de incidéncia de sifilis congénita
observada no periodo apontava para a fragilidade na atencdo pré-natal, bem como na rede de atencdo
a saude do estado 17. Estudo realizado em Recife, Pernambuco, entre 2004 e 2006, constatou que o
numero de consultas pré-natal menor que quatro esteve associado a sifilis congénita, embora o risco
tenha diminuido com o aumento do nimero de consultas 18. Em Montes Claros, Minas Gerais (2007-
2013), 48,4% das gestantes com diagnostico de sifilis iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e
43% realizaram o minimo de seis consultas. Entretanto, a maioria (62,4%) apresentou diagndstico tar-
dio no momento do parto ou da curetagem, e nenhum caso foi considerado adequadamente tratado 19.

A ampliacdo da cobertura pré-natal vem ocorrendo no Estado da Bahia de forma gradual e hete-
rogénea, com aumento na detec¢ao de casos de sifilis gestacional durante o pré-natal. Entretanto, ndo
foi observada melhoria no acesso ao teste rapido para detecc¢io de sifilis materna, preconizado desde
2011 com a institui¢do da Rede Cegonha, e a maioria dos casos deve ter sido diagnosticada por meio
de exame de nao treponémico.

A realizacdo do teste rapido ainda é incipiente no estado, apresentando registros a partir de 2013,
quando aproximadamente 96% dos municipios nio realizavam o exame. Em 2017, apenas um dos 123
municipios que realizavam teste rapido alcancou a meta nacional de 95% das gestantes realizando dois
testes durante o pré-natal. Esses dados revelaram limites na qualidade da aten¢do pré-natal, dado que
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Tabela 4

Modelos bruto e ajustados de regressdo binomial negativa com efeitos fixos para avaliar a associacdo entre a cobertura
pré-natal e a taxa de incidéncia de sifilis congénita. Bahia, Brasil, 2007-2017.

Variaveis Modelo bruto Modelo ajustado Modelo ajustado
RR 1C95% RR 1C95% RR 1C95%

Cobertura pré-natal (%)

<45 1,00 - 1,00 - 1,00 -
45-64,9 2,60 2,01-2,54 * 1,71 1,51-1,95* 1,08 0,95-1,23
> 65 4,19 3,50-5,01 * 2,59 2,12-317 * 1,07 0,88-1,29
Taxa de analfabetismo < 22,66% - - 0,87 0,70-1,09 0,95 0,76-1,19
Renda média domiciliar > R$ 286,83 - - 1,07 0,85-1,33 1,08 0,86-1,36
indice de Gini < 0,54 - - 0,45 0,39-0,53 * 1,19 1,01-1,39 *
IDHM = 0,63 - - 2,15 1,78-2,61* 1,00 0,83-1,21
Populagdo > 20.000 habitantes - - 0,34 0,25-0,46 * 0,54 0,38-0,77 *
Ano - - - - - -
2007 - - - - 1,00 -
2008 - - - - 1,84 1,26-2,70 *
2009 - - - - 2,92 2,05-4,16 *
2010 - - - - 3,39 2,39-4,81 *
2011 - - - - 4,85 3,45-6,80 *
2012 - - - - 6,87 4,92-9,59 *
2013 - - - - 10,43 7,50-14,50 *
2014 - - - - 10,08 7,22-14,07 *
2015 - - - - 12,59 9,02-17,58 *
2016 - - - - 15,54  11,12-21,70 *
2017 - - - - 15,89  11,36-22,24 *

1C95%: intervalo de 95% de confianca; IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; RR: risco relativo.
* Valor de p <0,05.

a realizacdo do teste rapido no local de atendimento da gestante e o inicio do tratamento no mesmo
dia da primeira consulta pré-natal sdo medidas eficazes na reducéo da sifilis congénita, principalmen-
te para as mulheres que iniciam o pré-natal apds o primeiro trimestre 3.

O Estado da Bahia apresentou cobertura de teste rapido para gestantes abaixo de 5% entre 2013 e
2017 20, 0 que evidencia a necessidade de estabelecer acdes que proporcionem a ampliacdo do acesso
dessas mulheres ao exame. E importante também conhecer as dificuldades dos municipios que ainda
nao disponibilizam o teste e estimular medidas de implantac¢do. Para aqueles que utilizam apenas os
testes nao treponémicos como método de diagndstico, é preciso estabelecer estratégias que proporcio-
nem resultados em tempo habil, viabilizando o tratamento e o acompanhamento adequado da gestante.

A inadequacao nos servicos prestados a gestante ndo é uma realidade apenas dos municipios do
Estado da Bahia. As gestantes com diagndstico de sifilis no ano de 2011, atendidas na cidade de Forta-
leza, Cear4, ndo tiveram acesso as diferentes tecnologias para prevencao e controle da sifilis congénita
e tiveram consulta pré-natal que ndo proporcionava acolhimento e vinculo com o profissional de
saude. As unidades estudadas ndo contavam com laboratdrio e nio realizavam teste rapido para sifilis,
porém realizavam o VDRL como método de testagem da doenca 21.

Estudo nacional realizado a partir de dados das equipes de satide da familia que aderiram ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), em 2012,
demonstrou que era baixo o percentual de equipes que contavam com estrutura fisica adequada para
atendimento clinico e recursos materiais para a resolubilidade do cuidado pré-natal nas unidades.
Dentre esses recursos, destacaram-se os testes rapidos para deteccao de sifilis, HIV e gravidez. Apenas
1,6% das equipes brasileiras apresentou-se adequada quanto a presenca dos trés testes rapido 12.
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A partir dos resultados do estudo, pode-se supor que o diagndstico de sifilis gestacional deve
estar ocorrendo no estado de forma tardia, dificultando o tratamento adequado da gestante. Assim,
embora a atencdo pré-natal esteja sendo efetiva para a deteccdo dos casos de sifilis em gestantes, ainda
tem sido ineficaz para o bloqueio da transmissdo vertical, possivelmente pela nao implementacao de
medidas adequadas e oportunas para o tratamento das gestantes. Resultados semelhantes tém sido
destacados em diversos estudos, mostrando que os casos de sifilis congénita foram decorrentes de
mdes que realizaram pré-natal 21,22.23, iniciaram o pré-natal tardiamente e registraram menor nimero
de consultas 24.

Adicionalmente, deve-se destacar que outros fatores também interferem no crescimento desses
agravos na populacdo. Em estudos nacionais e regionais, caracteristicas maternas que se associam a
condicdes socioecondmicas desfavoraveis 22,24, fatores demograficos 23,25, comportamentais 25 e de
assisténcia a saude 21,26,27 foram apontados como associados a ocorréncia de sifilis gestacional e con-
génita, destacando fatores como raca e condicdes culturais.

O desabastecimento de penicilina benzatina, fAirmaco recomendado para prevenir a transmissao
da sifilis de mae para filho, ocorrido entre 2014 e 2016 em diversos paises, entre eles o Brasil 28,
também pode ter contribuido com o crescimento da doenca na populacdo em estudo. Acrescenta-se
a isso a resisténcia de alguns profissionais em administrar a penicilina nas unidades basicas de sadde,
relatada também na Bahia, desde a publica¢ao da Portaria Ministerial ne 156, de 19 de janeiro de 2006 29,
que preconizou a necessidade, para administra¢do do farmaco, de disponibilidade de material de
primeiros socorros nas unidades para uso em caso de reacdo alérgica a penicilina e o treinamento de
profissionais nesse procedimento 30.

A utilizacdo de dados secundarios é uma limitacao deste estudo, visto que pode haver subnotifi-
cacio de casos, e a qualidade pode estar comprometida. E importante destacar que as fichas de noti-
fica¢do de sifilis ndo fornecem informagoes suficientes sobre a aten¢io pré-natal prestada a gestante.
Além disso, por se tratar de um estudo ecolégico, ndo foi possivel identificar se os casos de sifilis
congénita foram decorrentes de gestantes que tiveram uma assisténcia pré-natal inadequada. Para
avaliar a qualidade dessa assisténcia e as possiveis falhas decorrentes dela, seria necessario realizar a
vinculacao dos dados presentes nas fichas de notificacdo da sifilis em gestante e da sifilis congénita
com os dados da ficha de nascidos vivos.

Outro fato que merece atencdo é o cumprimento dos critérios de definicdo de caso de sifilis con-
génita no contexto das maternidades. A ocorréncia de exame nao treponémico reagente paraa crianca
ndo determina a notificacdo de caso. Outras avaliacdes sdo necessarias e os profissionais das mater-
nidades precisam estar cientes e seguros das etapas para a notificacdo; do contrario, casos podem
ser notificados de forma equivocada. Criancas nascidas de maes com sifilis gestacional e que nao se
enquadraram nos critérios de definicdo de caso ao nascer devem continuar sendo acompanhadas nas
unidades de satde e pelo servico de vigilancia epidemioldgica até os 18 meses de vida 20. Os profis-
sionais responsaveis pela assisténcia, seja na atenc¢ao basica, seja na especializada, ndo devem notificar
ou tratar essas situa¢des com a justificativa da incerteza da continuidade da aten¢do a crianca na rede
de atencdo a saude. Nessa situacdo, destaca-se a importancia do funcionamento adequado da rede
de atencdo a satde, que necessita dos instrumentos de referéncia e contrarreferéncia e que deve for-
necer os exames diagndsticos para garantir o adequado acompanhamento da crianga e a notificacdo
correta do caso.

Ainda sobre a defini¢ao de caso, destaca-se a alteracdo da definicdo de tratamento adequado da
gestante, ocorrida em outubro de 2017, que deixou de considerar o tratamento simultaneo da parce-
ria sexual, e passou a considerar apenas o tratamento completo com penicilina, de acordo com a fase
clinica da doencga, iniciado pelo menos até 30 dias antes do parto 31. Devido ao periodo do estudo,
ndo foi possivel identificar os impactos dessa alteracdo no controle da transmissdo da sifilis, mas
destaca-se a importancia do tratamento da(s) parceria(s) para impedir a reinfeccao da gestante e a
transmissdo vertical.

Assim como as acdes de vigilancia epidemioldgica voltadas para a identificacio dos casos sdo
importantes, é fundamental que a atua¢do da vigilancia em satde esteja articulada aos processos
sociais que ocorrem no territério 32. Conhecer o territério em que os casos foram diagnosticados
pode proporcionar estratégias de enfrentamento mais efetivas, voltadas para a realidade local. Pode-
se afirmar que a sifilis é uma doenca multifatorial, que reflete as condi¢des de vida e as desigualdades
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sociais em satde; na gestante, pode indicar também a falta de acesso ao pré-natal e menos oportuni-
dade de diagnéstico e tratamento.

A ampliacdo da cobertura e a melhoria da qualidade pré-natal, com acesso aos exames diagndsti-
cos de forma precoce, e o tratamento adequado das gestantes para o controle da sifilis gestacional e
congénita devem ser o objetivo dos municipios baianos. Entretanto, essas acdes devem ser acompa-
nhadas de politicas publicas mais amplas que promovam a melhoria das condi¢des de vida nos territd-
rios, de forma a enfrentar os determinantes sociais que contribuem para permanéncia e crescimento
desses agravos na populacao.

E importante que os profissionais de satde e os gestores compartilhem responsabilidades para
o enfrentamento da doenca, garantindo o rastreamento, o diagndstico, a notificacdo e o tratamen-
to, bem como fortalecam o desenvolvimento de a¢des intersetoriais voltadas principalmente para
a prevencao da sifilis. Atrelada a essas a¢des, a educacdo em sadde deve estar presente nas diversas
atividades dos profissionais de satde, a fim de proporcionar a troca de informacdes com os usuarios
sobre a doenca e suas implicacdes, principalmente para a gestacao.

A realizac¢do de outros estudos sobre a distribuicdo da sifilis gestacional e congénita se faz neces-
saria no Estado da Bahia, a fim de se identificarem as trajetdrias das gestantes na rede de atencédo a
saude e as possiveis falhas na assisténcia prestada aos casos de sifilis gestacional e de sifilis congénita.
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Abstract

This study aimed to analyze the association be-
tween incidence rates for gestational and con-
genital syphilis and coverage of prenatal care
from 2007 to 2017 in the State of Bahia, Brazil.
This was an ecological and longitudinal study in
which the units of analysis were the municipali-
ties (counties) of the State of Bahia. Secondary
data were used, obtained from the databases of the
Health Information Systems. Analysis of the as-
sociation between the incidence rates and prenatal
coverage was performed with panel datal, using
the fixed model with negative binomial response,
controlled for socioeconomic, demographic, and
temporal variables. In the multivariate analyses,
prenatal coverage showed a statistically signifi-
cant positive association with gestational syphilis
incidence rate, but no association was found with
congenital syphilis the incidence rate. Using mu-
nicipalities with prenatal coverage < 45% as the
reference group, the gestational syphilis incidence
rate increased by 22% and 25%, respectively, in
municipalities with prenatal coverage of 45%-
64.9% (RR = 1.22; 95%CI: 1.11-1.33) and > 65%
(RR = 1.25; 95%CI: 1.10-1.43). The findings in-
dicate that although the expansion of prenatal
coverage in municipalities in Bahia has helped
improve the detection of gestational syphilis, it did
not impact the congenital syphilis incidence rate.
Prenatal care as provided suffers limitations that
should be the target of interventions to prevent
and block vertical syphilis transmission.

Congenital Syphilis; Prenatal Care; Pregnancy
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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la aso-
ciacion entre las tasas de incidencia de la sifilis
gestacional y de la sifilis congénita con la cober-
tura prenatal, en el periodo de 2007 a 2017, en
el Estado de Bahia, Brasil. Se trata de un estudio
ecoldgico y longitudinal, cuyas unidades de and-
lisis fueron los municipios del Estado de Bahia.
Se utilizaron datos secundarios, obtenidos en las
bases de datos de los Sistemas de Informacion en
Salud. El andlisis de la asociacion entre las tasas
de incidencia y la cobertura del cuidado prenatal
se realizada mediante datos en panel, utilizando el
modelo fijo con respuesta binomial negativa, con-
trolada por las variables socioeconémica, demo-
grdfica y de tiempo. En los andlisis multivariados,
la cobertura prenatal presenté una asociacion po-
sitiva, estadisticamente significante con la tasa de
incidencia de sifilis gestacional, pero no se observé
una asociacion con la tasa de incidencia de sifilis
congénita. Teniendo como referencia el grupo de
municipios con cobertura prenatal < 45%, la tasa
de incidencia de sifilis gestacional aumenté en un
22% y 25% respectivamente, en los municipios con
cobertura prenatal entre 45%-64,9% (RR = 1,22;
IC95%: 1,11-1,33) e > 65% (RR = 1,25; IC95%:
1,10-1,43). Los resultados del estudio indican que,
a pesar de que la ampliacion de la cobertura de
atencion prenatal en los municipios bahianos ha-
ya contribuido a la mejoria de la deteccion de los
casos de sifilis gestacional, no presenté un impacto
en la reduccion de la tasa de incidencia de sifilis
congénita. La asistencia prenatal prestada presen-
ta limitaciones, que deben ser objetivo de interven-
ciones que promuevan la prevencion y el bloqueo
de la transmision vertical de la sifilis.
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