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RESUMO

Objetivo: Descrever as tendéncias temporais nas taxas de deteccdo de sifilis gestacional e congénita,
por faixa etaria materna e macrorregiao de salde do Parana, Brasil, 2007-2021. Métodos: Estudo de
séries temporais, utilizando-se dados de vigilancia; realizou-se anélise de tendéncia por regressao
segmentada, sendo estimadas variagdes percentuais anuais médias (VPAM) e intervalos de
confianca de 95% (IC,, ). Resultados: Foram identificados acréscimos na detecc¢ao estadual de sifilis
gestacional (VPAM = 21,7, IC,, 17,7,32,8) e congénita (VPAM =14,8; IC,_, 13,0;19,7); as macrorregides
de saude registraram incrementos, destacando-se as macrorregides Noroeste (gestacional, VPAM
=26,1;1C,,, 23,4,31,6) e Norte (congénita, VPAM =23,8;IC__, 18,8;48,9); as tendéncias estaduais foram
crescentes para mulheres jovens [gestacional, VPAM = 26,2 (IC,, 22,4,40,6), congénita, VPAM =19,4
(ICq, 17,6,21,8)] e mulheres adultas [gestacional, VPAM = 21,3 (IC,, 16,9;31,9); congénita, VPAM =137
(ICqs, 11,9,19,3)]. Concluséo: As taxas de deteccao de sifilis materno-infantil foram ascendentes no
estado, independentemente da idade materna e da macrorregido de saude.
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Tendéncias de sifilis gestacional e congénita no Parang, 2007-2021

INTRODUCAO

A sifilis, uma infeccao sexualmente trans-
missivel, permanece como um desafio para
as politicas publicas de saudde no Brasil devido
a suas formas gestacional e congénita, que
representam grande parte dos casos da in-
feccdo registrados em ambito nacional.? Em
2021, registraram-se 74.095 casos de sifilis em
gestantes e 27.019 em criangas no pais; ja no
estado do Parana, foram registrados 3.223 casos
da infeccao em gestantes e 868 em criancgas,
no mesmo periodo.?

Fatores programaticos, como inicio tardio
do acompanhamento pré-natal, nUmero de
consultas inferior a seis e falha na triagem du-
rante a gravidez, estao associados a incidéncia
dessas formas da infec¢ao.4® Caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais mater-
nas, Como uso inconsistente de preservativos,
baixa renda mensal, histérico de infeccdes se-
xualmente transmissiveis, uso de sulbstancias
guimicas e idade superior a 35 anos sao descri-
tas como fatores preditores de sifilis gestacional
e congénita.*>78

No Parana, os principais desafios para o
controle dasifilis materno-infantil estao relacio-
nados a mulheres com 20 a 39 anos de idade e
baixa escolaridade, cujas parcerias sexuais nao
sao tratadas® - possivelmente, por fragilidades
no pré-natal® Em 2023 o estado recebeu o “selo
bronze” de praticas rumo a eliminacao da trans-
missao vertical da sifilis," sobretudo a partir da
implementagao da Rede Mae Paranaense em
2012, visando a captagao precoce e a vinculagao
da gestante ao pré-natal.?

Considerando-se que caracteristicas ma-
ternas, como idade, e contextuais, como
local de residéncia e assisténcia a saude, sao
relevantes para a epidemiologia e podem ser
consideradas no monitoramento dos indica-
dores da sifilis - especialmente quando se
busca a eliminacdo da transmissao vertical
—, 0 presente estudo teve por objetivo des-
crever as tendéncias temporais nas taxas de
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Contribui¢ées do estudo

Foram identificadas
tendéncias crescentes nas
taxas de deteccgao de sifilis
gestacional e congénita no
Parana e suas macrorregides
de saude, inclusive na analise
estratificada por faixa etaria
materna; houve, porém,
declinio no periodo da covid-19.
Percebe-se a necessidade de
atuacgao estratégica e imediata
pelos servigos de saude do
estado, com foco na ampliagao
do acesso e da vinculagao aos
cuidados, para assegurar o
bem-estar materno-infantil

e reverter as tendéncias
crescentes observadas.

Acdes de prevencgao e

controle para eliminagdo

da sifilis e superacdo de tais
entraves se fazem necessarias
direcionando os esforgos pelo
fortalecimento de educagao
em saude, detecgao precoce e
tratamento adequado para a
gestante e sua parceria.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigcos

Perspectivas

deteccao de sifilis gestacional e congénita,
por faixa etaria materna e macrorregiao de
salde do estado do Parang, Brasil, entre 2007
e 2021.

METODOS

Delineamento e aspectos éticos

O presente estudo de séries temporais con-
sistiu no uso de dados agregados e organizados
em fungdo do tempo, sobre as taxas anuais de
deteccdo de sifilis gestacional e congénita no
Parana. Por se tratar de um desenho que incluiu
dados agrupados e anonimizados, o projeto
desta pesquisa foi dispensado de apreciagao
por Comité de Etica em Pesquisa, de acordo
com as Resolucdes do Conselho Nacional de
Salde n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e n°
674, de 6 de maio de 2022.
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Contexto

O Parana é o estado mais populoso da regido
Sul do Brasil, conta com 11.444.380 habitantes
e apresentou alto indice de desenvolvimento
humano, de 0,769, em 2021.® No ambito da
implementacdao de programas e ac¢des e da
oferta de servicos de saude, o estado esta or-
ganizado de forma descentralizada em quatro
macrorregides de saude: Leste — subdivida em
sete regides de saude —, Oeste, Noroeste e Norte
— estas com cinco regionais cada uma.'*

Populagéo e fonte de dados

Analisaram-se os registros de sifilis gestacio-
nal e congénita referentes ao periodo de 2007
a 2021, considerando-se a disponibilidade dos
dados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (Sinan) na data de acesso aos dados
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus), 20 de outubro de
2023:> também foram utilizados dados relati-
vOs a populacao de nascidos vivos obtidos no
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), igualmente via Datasus.”®

Varidveis e métodos estatisticos

Foram calculadas as taxas anuais de detec-
cao desifilis gestacional e congénita, conforme
as recomendacdes e os critérios definidos pelo
Ministério da Saude:* dividiu-se o total de casos
em gestantes e crianc¢as (numerador), segundo
o0 ano de diagndstico, pelo total de nascidos vi-
vos (denominador), no mesmo local e periodo;
e o resultado foi multiplicado por 1.000. Foram
estimadas as taxas por faixa etaria materna [em
anos: <19 (jovens); = 20 (adultas)], haja vista a
possivel diferenca entre as tendéncias desses
grupos; o denominador correspondeu a idade
materna registrada no Sinasc.

A andlise de tendéncia foi realizada pela
regressao linear segmentada (joinpoint), defi-
nindo-se o maximo de dois pontos de inflexao
devido ao numero de anos analisados.” As
taxas de deteccdo foram consideradas como
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variavel dependente; e os anos da série, como
variavel independente. Aplicou-se o método
de selecao em grade, transformando a variavel
dependente no logaritmo natural e ajustando
0s modelos aos erros-padrao das taxas e a au-
tocorrelacdao de primeira ordem, verificada a
partir dos dados.'®

Na andlise das séries, foram calculadas as
variagdes percentuais anuais (VPA), que forne-
ceram as tendéncias crescentes (positivas) ou
decrescentes (negativas) em cada joinpoint, as
variacdes percentuais anuais médias (VPAM),
gue consistiram na média geométrica das VPA,
e os intervalos de confianga de 95% (IC,,, ), que
indicaram a significancia das VPA ou VPAM
guando foram diferentes de zero."® As analises
foram realizadas com o uso do Joinpoint Re-
gression Program® (versao 5.0.2).

RESULTADOS

Entre 2007 e 2021, foram notificados 13.861
casos de sifilis gestacional e 6.643 de sifilis
congénita no estado do Parang, representan-
do taxas de deteccéo, no periodo, de 6,0/1.000
nascidos vivos e 2,9/1.000 nascidos vivos respec-
tivamente. As macrorregides de salude Leste
(6,6/1.000 nascidos vivos) e Oeste (6,9/1.000
nascidos vivos) tiveram taxas médias de de-
teccao de sifilis em gestantes superiores a do
estado como um todo (Figura 1A); para a sifilis
congénita, somente a macrorregiao de saude
Leste (3,4/1.000 nascidos vivos) apresentou taxa
média superior a do Parana (Figura 1B).

Identificaram-se tendéncias crescentes na
deteccao de sifilis gestacional (VPAM = 217,
IC,,,17,7,32,8) e de sifilis congénita (VPAM =14.8;
1C,y,, 13,0,19,7) no Parana, entre 2007 e 2021. As
macrorregides de salde do estado, tomadas
isoladamente, também registraram incremen-
tos, destacando-se a Noroeste, com aumento
anual de 26,1% (IC,,,, 23,4,31,6) na gestacional e
de 24,1% (IC,,, 18,2,56,1) na congénita; e a Norte,
com acréscimo anual de 24,2% (IC,, 19,3,39,5)
na gestacional e de 23,8% (IC,.., 18,8;48,9) na

congénita (Tabela ).
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Taxa de detecgdo de sifilis gestacional

Taxa de deteccdo de sifilis congénita
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Figura 1- Taxas de deteccdo da (A) sifilis gestacional e da (B) sifilis congénita por 1.000 nascidos
vivos, segundo macrorregioes de saude, Parana, 2007-2021
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Tabela 1- Tendéncia temporal das taxas de deteccéo da sifilis gestacional e da sifilis congénita

por 1.000 nascidos vivos, segundo macrorregioes de saude, Parana, 2007-2021

Localidade Periodo VPA: (IC,_,") VPAM: (IC__. °)
2007-2016 41,4 (30,7112,3)
Parana 2016-2019 13,3 (5,7;43,0) 21,7 (17,7;32,8)
2019-2021 -30,9 (-44,2;-11,5)
2007-2016 37,7 (13,8:81,7)
Leste 2016-2019 N,5 (-51;47,7) 20,5 (16,9;27,4)
2019-2021 -259 (-41,2;-3,5)
- . 2007-2019 33,4 (30,9;44,4)
Sifilis gestacional Oeste 18,7 (14,6,26,6)
2019-2021 -411 (-58,8;-16,7)
2007-2015 55,2 (48,8;72,3)
Noroeste 2015-2019 19,2 (12,5;25,6) 26,1 (23,4;31,6)
2019-2021 -38,6 (-45,7;-32,1)
2007-2016 54,9 (45,2117,6)
Norte 2016-2019 2,2 (-7,7;55,1) 24,2 (19,3;39,5)
2019-2021 -38,4 (-53,0;-14,5)
2007-2015 32,8 (29,1;48,0)
Parana 2015-2019 11,5 (6,2;19,8) 14,8 (13,0;19,7)
2019-2021 -32,4 (-40,4;-20,0)
2007-2017 27,2 (23,6;33,5)
Leste 13,9 (1,2,17,3)
2017-2021 -13,6 (-24,8;-5,1)
2007-2019 28,2 (23,8,44,7)
PR A . Oeste 13,3 (6,8;24,2)
Sifilis congénita 2019-2021 -46,1 (-68,8;-14,6)
2007-2015 444 (-3,3,595,4)
Noroeste 2015-2019 13,5 (6,0;83,5) 24,1 (18,2;56,1)
2019-2021 -18,8 (-36,9;3,5)
2007-2015 441 (2,2;,3811)
Norte 2015-2019 12,5 (4,9;85,5) 23,8 (18,8;48,9)
2019-2021 -18,2 (-34,1;2,6)

a) VPA: Variacdo percentual anual; b) IC,,: Intervalo de confianca de 95% (limite inferior; limite superior); c) VPAM: Variagdo percentual anual meédia.

Tabela 2 - Tendéncia temporal das taxas de deteccédo da sifilis gestacional e da sifilis congénita
por 1.000 nascidos vivos por faixa etaria materna, segundo macrorregioes de saude, Parana,

2007-2021
Localidade Periodo VPA: (IC__.") VPAME (IC,_. °)
2007-2016 49,6 (44,5]155,2)
Parana 2016-2019 19,1 (1,5;44,0) 26,2 (22,4,40,6)
2019-2021 -36,0 (-52,1;-16,0)
2007-2018 41,6 (37,8,50,9)
Leste 24,6 (21,4;,30,4)
2018-2021 2271 (-32,5:-7))
2007-2019 432 (40,4;58,9)
- . Oeste 25,3 (21,1;36,3)
Sifilis gestacional (< 19 anos) 2019-2021 -437 (-62,2;-16,9)
2007-2016 53,0 (49,9;65,7)
Noroeste 2016-2019 15,4 (9,1:32,8) 26,6 (23,9;31,0)
2019-2021 -38,2 (-48,4;-24,4)
2007-2014 76,5 (56,4,532,2)
Norte 2014-2019 18,6 (7,6:36,8) 28,5 (20,0:62,7)
2019-2021 -482 (-70,3;-20,3)
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Tabela 2 - Tendéncia temporal das taxas de deteccéo da sifilis gestacional e da sifilis congénita
por 1.000 nascidos vivos por faixa etaria materna, segundo macrorregioes de saude, Parana,

2007-2021
Localidade Periodo VPA: (IC,,°) VPAME- (IC,.°)
2007-2016 39,7 (18,0113,3)
Parana 2016-2019 13,3 (5,8;45,7) 21,3 (16,9;31,9)
2019-2021 -28,7 (-42,7,-8,2)
2007-2017 34,4 (29,1;47,6)
Leste 21,7 (16,8;28,7)
2017-2021 -5,0 (-27,2,7,3)
2007-2019 30,9 (28,6;38,8)
. . Oeste 17,1 (13,8;22,6)
Sifilis gestacional (2 20 anos) 2019-2021 -39,9 (-54,3;-18,7)
2007-2014 65,2 (55,7,87,4)
Noroeste 2014-2019 23,2 (18,4,27,8) 29,1 (26,1;34,7)
2019-2021 -38,7 (-45,;-32,7)
2007-2015 66,4 (54,2,120,9)
Norte 2015-2019 9,7 (1533 28,5 (23,2;43,8)
2019-2021 -37,4 (-53,5;-16,5)
2007-2014 41,0 (37,3;49,0)
Parana 2014-2019 20,8 (16,6;24,9) 19,4 (17,6;21,8)
2019-2021 -35,4 (-43,1;-28,8)
2007-2011 61,7 (35,8;291,7)
Leste 2011-2018 23,7 (14,6;,35,7) 23,6 (16,1,37,0)
et - 2018-2021 -13,7 (-51,0;2,1)
Sifilis congénita (< 19 anos)
2007-2019 36,3 (32,4;,50,0)
Oeste 17,8 (10,5;28,4)
2019-2021 -50,9 (-72,0;-16,2)
2007-2019 34,9 (31,;48,2)
Noroeste 19,3 (13,9;29,0)
2019-2021 -429 (-62,3;-13,2)
2007-2019 24,3 (19,4;56,4)
Norte 10,5 (2,1,28,4)
2019-2021 -455 (-73,2,9,4)
2007-2016 29,9 (27,1;50,0)
Parana 2016-2019 53 (-0,1:24,2) 13,7 (11,919,3)
2019-2021 -29,8 (-38,7;-18,6)
2007-2017 26,2 (23,6;30,8)
Leste 13,0 (11,1;15,5)
2017-2021 -14,3 (-20,1;-7,7)
pars - 2007-2019 27,3 (24,1,39,4)
Sifilis congénita (= 20 anos) Oeste 14,4 (8,5;23,1)
2019-2021 -39,7 (-61,8;-12,4)
2007-2016 42,4 (33,9,67,6)
Noroeste 26,0 (21,4;36,0)
2016-2021 1,1 (-12,5]10,7)
2007-2015 36,0 (2,3,443,7)
Norte 2015-2019 9,0 (-0,7,66,2) 14,0 (8,3;37,8)
2019-2021 -38,4 (-60,3;-6,1)

a) VPA: Variacdo percentual anual; b) IC.,: Intervalo de confianca de 95% (limite inferior; limite superior); c) VPAM: Variagdo percentual anual média.
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Entre as mulheres jovens, no mesmo periodo,
foram observadas tendéncias de aumento na
deteccao estadual dasifilis gestacional (VPAM =
26,2,1C,, 22,4,40,6) e dassifilis congénita (VPAM
=194, 1C,,,, 17,6,21,8) no estado como um todo;
outrossim, todas as macrorregides de saude
registraram crescimento na deteccao de sifilis,
gestacional e congénita, na idade até 19 anos.
Entre as mulheres adultas, com 20 anos ou
mais, foram notadas tendéncias igualmente
crescentes para as sifilis gestacional (VPAM =
213,1C,, 16,9;31,9) e congénita (VPAM =137, IC__,
11,9;19,3) no Parana; também nessa faixa etaria,
as macrorregides de salde seguiram o padrao
estadual (Tabela 2).

DISCUSSAO

Observou-se um padrao de crescimento
nas taxas de deteccdo das sifilis gestacional
e congénita do Parana, no periodo anterior a
2019, independentemente da macrorregido de
salde e da faixa etdria materna. Verificou-se,
ainda, tendéncia significativa de queda em
praticamente todas as macrorregides avalia-
das, durante os anos de pandemia da covid-19,
possivelmente por fragilidades relacionadas
a deteccao e a notificacdo naquele cenario
emergencial.”

A presente pesquisa tem limitacdes inerentes
a dados secundarios, normalmente sujeitos a
situagdes de sub-registro, incompletude, incon-
sisténcia e sub-deteccdo. Isto ocorre, sobretudo,
pela possibilidade de eventual maior ou menor
deteccao ou notificagao, de responsabilidade
dos profissionais de saude, implicar aumento
acentuado ou atenuado nas tendéncias das
taxas. Estratégias com vistas a melhorar a qua-
lidade e a completude dos registros podem
beneficiar futuras pesquisas e tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias.

Estudos de séries temporais, com dados
do Sinan, tém alertado para as tendéncias de
aumento da sifilis materno-infantil. No estado
de Goias, no periodo de 2007 a 2017, houve
aumento da ocorréncia entre gestantes (VPA
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=18,0; IC,,, 153;20,8), bem como nas taxas de
sifilis congénita (VPA=16,8;IC,_, 20,1,33,8). Em
Minas Gerais, também se observou tendéncia
crescente para a deteccao de casos na gesta-
¢ao (VPA=36,7;1C,,, 32,541,0) e casos da forma
congénita (VPA = 32,8; IC.., 28,0;37,8), entre
2009 e 2019.°

Diversos fatores podem explicar as variacdes
positivas de sifilis em gestantes, a saber: apri-
moramento dos sistemas e servigos de vigilan-
cia, contribuindo para a notificagcao e o registro
dos casos;?**2 ampliacao da oferta de testes
rapidos, melhorando o acesso ao diagnodsti-
co;?? fortalecimento das ac¢des de pré-natal no
estado, devido a implementacao da Rede Mae
Paranaense;? e aumento das desigualdades
socioecondmicas, suscetibilizando as mulheres
gue vivenciam piores condicdes.?0-22

95%

Sem desconsiderar a melhoria das politicas
publicas de atengdo materno-infantil no Para-
na,? direcionadas a eliminacdo da transmissao
vertical — e reconhecidas com a obtencdo do
“selo bronze” -, os achados do presente estudo
acendem um alerta para a incidéncia crescente
da sifilis congénita. Esta situagdo pode decorrer,
entre outros fatores, das falhas no rastreamen-
to, durante as consultas de pré-natal,?#?® do
diagndstico tardio da infeccdo materna?+?¢ e
da conducao inadequada do tratamento, seja
na gestante, seja em sua parceria.?*?

O predominio de sifilis gestacional e congéni-
ta nas macrorregides de saude Leste e Oeste do
Parana ja foi relatado.®?” A macrorregional Leste
engloba a capital Curitiba e sua regido metro-
politana, de maior densidade populacional; ja a
Oeste éregidao de fronteira entre o estado do Pa-
rana, Brasil, a Argentina e o Paraguai. Esse fator
deve ser considerado na interpretacao das taxas
calculadas, uma vez que o nivel socioecondmico
mais baixo se mostrou associado a maior proba-
bilidade de adoecimento por sifilis no estado.?”

Conclui-se que o Parana apresentou aumen-
to nas taxas de deteccgao de sifilis gestacional e
congénita, independentemente da idade ma-
terna. Os incrementos foram mais intensos nas
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macrorregides de saude Noroeste e Norte do
estado. Contudo, observou-se declinio durante
a pandemia da covid-19. Estes achados apon-
tam para a necessidade de fortalecimento das

acdes de educacdo em/na salde,?® ampliacdo
da testagem e tratamento de gestantes e suas
parcerias,?® melhoria do acesso e da vinculacao
a cuidados materno-infantis eficazes.>®
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