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RESUMO:

Objetivo: Analisar a tendéncia da sifilis gestacional (SG) e sifilis congénita (SC) no Tocantins
por regressdo de Poisson, 2005 a 2018. Métodos: Estudo de série temporal baseado em dados
epidemiologicos da sifilis oriundos do Ministério da Saude. A andlise de tendéncia incluiu
modelos de regressdo de Poisson por pontos de inflexdo. Resultados: Registraram-se 2.832
casos de SG ¢ 2.275 de SC. A taxa de detecgdo aumentou em 4,8% entre 2005-2014 (Tendéncia
1) e em 47,8% entre 2014-2018 (Tendéncia 2). A SG aumentou 314,7% em gestantes com 12
ou mais anos de estudo entre 2016-2018 (Tendéncia 2). A taxa de detec¢do de SC aumentou
em 14,8% no periodo total e entre 2008-2016 o incremento na variagdo percentual anual foi de
25,5% (Tendéncia 2). No periodo total, o diagnéstico da SC no pré-natal subiu em 27,7%
(Tendéncia 2) e 50,8% (Tendéncia 3). A SC subiu em 10,7% devido ao tratamento materno nao
realizado entre 2005-2013 (Tendéncia 1). Conclusdes: Esses resultados reportam a necessidade

de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica estadual, com treinamento de profissionais da
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atencdo primaria a satde para o manejo da infecgdo e de politicas publicas robustas que
garantam a disponibilidade do tratamento durante o pré-natal.
Palavras-chave: Sifilis gestacional. Sifilis congénita. Vigilancia epidemioldgica. Estudos de

séries temporais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the trend of gestational syphilis (SG) and congenital syphilis (SC) in
Tocantins by Poisson regression, 2005 to 2018. Methods: Time series study based on
epidemiological data on syphilis from the Ministry of Health. Trend analysis included Poisson
regression models by inflection points. Results: 2,832 cases of SG and 2,275 of SC were
registered. The detection rate increased by 4.8% between 2005-2014 (Trend 1) and by 47.8%
between 2014-2018 (Trend 2). SG increased by 314.7% in pregnant women with 12 or more
years of study between 2016-2018 (Trend 2). The detection rate of SC increased by 14.8% in
the total period and between 2008-2016 the increase in the annual percentage variation was
25.5% (Trend 2). In the total period, the diagnosis of CS in prenatal care increased by 27.7%
(Trend 2) and 50.8% (Trend 3). SC increased by 10.7% due to maternal treatment not performed
between 2005-2013 (Trend 1). Conclusions: These results report the need to strengthen state
epidemiological surveillance, with training of primary health care professionals to manage the
infection and robust public policies that guarantee the availability of treatment during prenatal
care.

Keywords: Gestational syphilis. Congenital syphilis. Epidemiological monitoring. Time series

studies.

INTRODUCAO

A sifilis gestacional (SG) e congénita (SC) representam um grave problema de satide
publica devido a sua transcendéncia e magnitude. Considerada uma infec¢do sexualmente
transmissivel (IST), a sifilis ¢ uma doenga infecciosa, sistémica e por vezes sem sintomas,
causada pela bactéria Treponema pallidum. A doenga afeta a vida de mulheres e criangas em
todo o mundo com repercussdes sociais, econdmicas e a saude, e sua transmissdo ocorre por
relagio sexual desprotegida, via vertical ou ainda por transfusdo sanguineal>2. A SG e SC estdo
relacionadas a falha no pré-natal, ao atraso no diagndstico, a baixa renda, a dificuldade de
acesso aos servicos de satde?, bem como a atividade sexual de risco e a gravidez na

adolescéncia®.
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Apesar dos esfor¢os empreendidos pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) para o
controle das IST’s com recomendagdes de intervengdes centradas nas pessoas, baseadas em
principios de direitos humanos, igualdade de género e equidade em saude’, muitos sdo os
desafios a serem alcangados para o seu controle considerando os diferentes territorios, culturas
e cobertura de servigos de saade'-3.

De acordo com a OMS, sao notificadas em média um milhdo de IST’s por dia no mundo.
Estima-se que no periodo de um ano sdo registrados 11 milhdes de casos de sifilis em adultos
de 15 a 49 anos mundialmente®. No Brasil, a incidéncia da sifilis cresce frequentemente €, em
2018, houve mais de 158 mil casos de sifilis adquirida, 62.599 casos de SG ¢ 26.219 casos de
SC, sendo registrado 241 6bitos’. Em 2018, a taxa de detecgdo da sifilis no estado do Tocantins
(TO) foi acima da nacional com um coeficiente de detec¢ao de 83,1 por 100 mil habitantes,
enquanto no Brasil foi de 75,87.

O fato de ser uma enfermidade de evolugdo cronica, com potencial de complica¢des e
obitos infantis, principalmente em popula¢des negligenciadas, requer estudos sistematizados.
A epidemia da sifilis no TO sugere falha nas intervengdes e negligéncia dos servigos de saude,
em especial da vigilancia epidemiologica, e de pesquisadores®. Essa é uma doenga pouco
estudada no TO. Nao ha estudos voltados para uma melhor compreensdo do comportamento da
doenga no estado, a despeito de se tratar de uma area epidémica. No sentido de preencher esta
lacuna do conhecimento, o objetivo do presente estudo foi analisar a tendéncia da SG e da SC

no estado do TO por regressao de Poisson por pontos de inflexdo, no periodo de 2005 a 2018.

METODOS

Localizado na regido Norte do Brasil, o estado do TO faz parte da regido da Amazonia
Brasileira e apresenta uma vegetagio predominante de cerrado. E o mais novo estado do pais
(fundado em 1988), com uma extensdo territorial de 277.622 km? e populagdo estimada em
1.572.866 milhdes de pessoas para 2019. E composto por 139 municipios (Figura 1) e se divide
em oito regides de saude criadas pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) em 2012: Capim
Dourado, Ilha do Bananal, Sudeste, Cerrado Tocantins Araguaia, Médio Norte Araguaia, Amor
Perfeito, Cantéio e Bico do Papagaio. Esta divisdo considerou os municipios com suas
populagdes e densidades demograficas visando a oferta de agdes e servigos minimos em cada
territorio®. Entre 1980 ¢ 2010, o TO apresentou crescimento populacional de 40% para 80%.
Os dados sociais e demograficos indicam uma melhoria importante das condi¢des de vida da
populagdo do estado nas tltimas décadas®. A cobertura populacional da Atengdo Priméria em
Satde (APS) por Equipes de Estratégia de Satide da Familia (EqSF) ¢ acima de 70% desde
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2008 e, em 2020, foi de 93%, enquanto a cobertura por Agentes Comunitarios de Saude se
manteve 94% para a populagdo!®.

Foi realizado um estudo com base de dados secundérios sobre SG e SC em menores de
um ano de idade no TO no periodo de 2005 a 2018. Os dados foram obtidos do Departamento
de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da
Saude!!. Esses dados sdo provenientes das fichas de notificagbes compulsorias, as quais
consistem em um formuldrio padronizado com informagdes sociodemograficas, clinicas e de
tratamento preenchidas por profissionais de satde.

Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(IBGE), com base em dados dos censos da populagdo do municipio (2010) e estimativas
populacionais para os anos intercensitarios (2001-2009 e 2011-2018)°.

A andlise de tendéncia dos indicadores considerou o periodo de 2005 a 2018,
totalizando 2.832 casos registrados de SG e 2.276 de SC. Os indicadores selecionados foram
aqueles preconizados pelo programa nacional para avaliagdo e monitoramento da SG e SC: taxa
de deteccdo de SG por ano de diagndstico — razao entre o nimero de casos de sifilis em gestante
para cada 1.000 nascidos vivos; taxa de incidéncia de SC em menores de um ano de idade —
razao entre o nimero de casos de SC detectados em menores de 1 ano para cada 1.000 nascidos
vivos; percentual de casos de SG segundo idade gestacional; percentual de casos de SG segundo
faixa etaria; percentual de casos de SG segundo escolaridade; percentual de casos de SG
segundo raga ou cor; percentual de casos de SG segundo esquema de tratamento prescrito;
percentual de casos de SG segundo classificagdo clinica; percentual de SC segundo idade da
crianga por ano de diagnoéstico; percentual de SC segundo diagndstico final por ano de
diagnostico; percentual de SC segundo faixa etaria da mae por ano de diagnostico; percentual
de SC segundo escolaridade da mae por ano de diagndstico; percentual de SC segundo
informagdo sobre realizagdo de pré-natal da mae por ano de diagnéstico; percentual de SC
segundo o momento do diagnostico da sifilis materna por ano de diagndstico; percentual de SC
segundo esquema de tratamento da mae por ano de diagndstico; e percentual de SC segundo
informagdes sobre tratamento do parceiro da mae por ano de diagnostico’.

Considerando que a defini¢@o de caso de SC passou por mudangas nas tltimas décadas,
no Brasil, por meio da Portaria n® 542 do Ministério da Saude (MS), a SC passou a ser de
notificagdo compulsoria em 22 de dezembro de 1986, concomitantemente com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). A partir deste momento, houve trés revisdes da defini¢do

de caso de sifilis, sendo a definigdo mais recente a de 2004, estabelecida pelos Comités
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Assessores de Epidemiologia e de Doengas Sexualmente Transmissiveis do Programa Nacional
de DST/AIDS juntamente com diferentes areas técnicas do MS!2.

Essa atualizagdo na defini¢do de caso de SC foi importante para alinhar a vigilancia
epidemiologica e questdes operacionais dos servigos de satde, tendo como resultado a
manutencdo da sensibilidade e melhor especificidade. Como consequéncia dessas mudangas,
os registros de casos foram acumulados no periodo de transicdo 2005 a 2008 nos registros
oficiais do MS. Diante desse acaimulo de dados, esse estudo optou por fazer uma distribuicdo
média desses casos entre os anos de 2005 a 2008 e corrigir variagdes que ndo representem a
realidade na analise por regressao de Poisson por pontos de inflexdo.

As andlises das tendéncias temporais dos indicadores de sifilis congénita para o
periodo de estudo foram realizadas por meio do modelo de regressdo joinpoint (por pontos de
inflexdo) de Poisson. A unidade geografica para analise foi o estado do TO. O objetivo desta
analise foi identificar uma mudanga significativa na tendéncia linear (em uma escala log)
durante o periodo de estudo'. Foi considerado o ano de ocorréncia como variavel independente
e, como variaveis dependentes, os indicadores de SG e SC segundo por ano no estado do TO.
A anélise comegou com o niimero minimo de joinpoints (por exemplo, 0 joinpoints; que ¢ uma
linha reta) ¢ em seguida testou-se um ou mais joinpoints para verificar se eram significativos e
se, com isso, seriam inclusos no modelo. Nesse teste chegou-se em até 3 joinpoints. Cada
Jjoinpoint significativo, que indicou uma mudanga na inclinagao, foi retido no modelo final. Para
descrever as tendéncias lineares por periodo, a Annual Percent Change (APC) foi calculada
para cada uma dessas tendéncias com uma linha de regressao ajustada para o logaritmo natural
dos indicadores. A AAPC foi estimada como a média geométrica ponderada das APCs, com os
pesos iguais ao comprimento de cada segmento no intervalo de tempo!> 4. Um aumento nos
indicadores foi considerado quando a tendéncia foi de crescimento e o valor minimo do
intervalo de confianga foi maior do que 0 (zero). Inversamente, uma redugéo foi considerada
quando houve um declinio na tendéncia ¢ o valor maximo do intervalo de confianga foi abaixo
de 0 (zero). Uma estabilidade foi definida quando o intervalo de confianga incluiu zero. As
analises de regressdo joinpoint foram realizadas utilizando-se o Programa de Regressao
Joinpoint versdo 4.1.0 (US National Cancer Institute, Bethesda, MD, USA).

O estudo foi baseado em dados secundarios de registros de SG e SC de dominio publico,
disponiveis para acesso no sitio eletrénico do Datasus, cuja base de dados, anénimos, ndo
permite a identificacdo de pessoas. Diante disso, ndo foi necessaria a submissdo do projeto do

estudo a apreciagdo de um Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

No periodo de 13 anos, houve 2.832 casos registrados de SG e 2.276 registros de SC
residentes no TO. A SG foi registrada predominantemente no 3° trimestre (36,5%), entre 20 ¢
29 anos de idade (53,6), cor parda (72,6), com sifilis primaria (43,3%) e com tratamento com
penicilina (93,5%) (Tabela 1).

Na analise de tendéncia temporal, a taxa de deteccdo de SG apresentou aumento
significativo de 4,8% no periodo 2005-2014 (Tendéncia 1) e de 47,8% no periodo de 2014-
2018 (Tendéncia 2; Tabela 1; Figura 2). A SG teve um incremento significativo de 135,4% em
mulheres com 0 a 4 anos de estudo entre 2005 a 2010 ¢ de 314,7% em gestantes com 12 ou
mais anos de estudo entre 2016-2018 (Tendéncia 2). A sifilis terciaria em gestantes aumentou
99,9% entre 2005-2011 (Tendéncia 1; Tabela 1).

Foram registrados 2.276 casos de SC em menores de um ano de idade. Predominaram
os casos em criangas com menos de 7 dias (96,2%), com diagndstico final de SC recente
(94,6%), cuja méae apresentava entre 20 a 29 anos (54,4%). Em sua maioria, cursaram da 5° a
8° série incompleta (28,6%), cor parda (87,3%), com realizagdo do pré-natal (87,1%) e que
tiveram o diagnostico da sifilis materna durante o pré-natal (44,9%). Analisando o tratamento,
58,2% tiveram tratamento inadequado e 70,8% ndo tiveram o parceiro tratado (Tabela 2).

No periodo de 2005 a 2018 a taxa de detec¢do de SC teve aumento significativo de
14,8%, e entre o periodo de 2008 a 2016 a variagdo percentual anual (APC) apresentou aumento
25,5% (Tendéncia 2; Tabela 3; Figura 2). Houve decréscimo significativo de 13,1% (Tendéncia
1) em mées com baixa escolaridade (0 a 4 anos).

Entre 2014 a 2018 (Tendéncia 2) encontrou-se aumento significativa de 21,2% de SC
em maes com 5 a 9 anos de estudo e com 10 a 12 anos de estudo, de 7,1% em maes com 10 a
12 anos de estudo entre 2005 a 2016 (Tendéncia I). Entre 2005 a 2015, aumentou
significativamente em 26% a SC em maes que ndo realizaram o pré-natal (Tendéncia I). No
periodo total (2005 a 2018) o diagnostico no pré-natal subiu em 27,7% (Tendéncia 2) e de
50,8% (Tendéncia 3) no periodo total. A SC teve crescimento significativo de 10,7% devido
tratamento materno ndo realizado entre 2005 a 2013 (Tendéncia 1). A queda no tratamento do
parceiro de mées de criangas com SC entre 2011 a 2018 foi de -4,1% (Tendéncia 2; Tabela 3;

Figura 2).

DISCUSSAO
E fato que a sifilis, causada pelo Treponema pallidum, afeta a vida de milhares de

mulheres e criangas em todo o mundo com repercussdes nas esferas sociais, econdmicas e da
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saude?. Os resultados desse estudo trazem evidéncias de que a SG e a SC representam um grave
problema de saude ptblica no TO devido a sua magnitude e transcendéncia. Esses resultados
podem ser reflexos de falhas da assisténcia pré-natal agregadas a vulnerabilidade social e
reportam a necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemiologica estadual. Para isso, ¢
crucial o treinamento de profissionais da atengdo primaria a satide para o adequado manejo da
infec¢do e de politicas publicas robustas que garantam a disponibilidade do tratamento
adequado durante o pré-natal.
O aumento significativo da incidéncia de SG no TO, sobretudo a partir de 2014, indica
a proliferagdo de IST’s, conforme observado em todo o mundo® > ©. No estado, a SG foi
diagnosticada predominantemente em mulheres jovens, de cor parda, no 3° trimestre de
gestacdo, apresentando sifilis primaria e sendo tratada com penicilina. Na analise de tendéncia
temporal por regressao joinpoint, a taxa de deteccdo de SG apresentou aumento significativo
de 4,8% no periodo 2005-2014 (Tendéncia 1) e de 47,8% no periodo de 2014-2018 (Tendéncia
2). A SG teve um incremento significativo de 135,4% em mulheres com 0 a 4 anos de estudo
entre 2005 a 2010 e de 314,7% em gestantes com 12 ou mais anos de estudo entre 2016-2018
(Tendéncia 2). A sifilis terciaria em gestantes aumentou 99,9% entre 2005-2011 (Tendéncia 1).
O aumento do diagnostico SG em 9,8% no 1° trimestre de gestacdo e 46,4% no 2°, bem
como uma alta de 26,4% na realizagdo do tratamento incorreto no periodo de 2005 a 2018,
podem ser reflexo de falha na assisténcia pré-natal, vulnerabilidade social e/ou
indisponibilidade de tratamento de primeira escolha e de curta duragio. E fato que a SG nio
tratada é uma das principais causas de morbimortalidade, resultando em mortes e natimortos
fetais, bebés prematuros ou com baixo peso, morte neonatal e infecgdes por sifilis em bebés.
Além disso, a SG leva a um aumento no risco de transmissido de mée para filho do virus HIV®.
Neste estudo, o incremento o significativo no diagndstico da SG no 3° trimestre (36,5%)
corrobora a literatural®, mas essa realidade ¢ diferente em Palmas, capital do TO, onde grande
parte das gestantes ¢ diagnosticada no 1° trimestre!® 7. Ressalte-se aqui que a maioria dos
municipios tocantinenses (>90%) apresenta menos de 20 mil habitantes, elevada rotatividade
de médicos da atengdo primaria a saude e elevada vulnerabilidade social. Outra explicagdo ¢
que a renda média per capita nos domicilios de municipios mais populosos do estado ¢ duas
vezes maior ao observado em municipios de pequeno porte. Isso favorece uma atengdo a saude
mais integral e adequada as pessoas!®, o que repercutiria no diferente contexto dos resultados
do diagnoéstico oportuno da SG na capital e aos municipios do interior do estado.
Considerando o aumento significativo de 9,8% e 46,4% no diagndstico de SG no TO no

1° e 2° trimestres da gestagao, respectivamente, e a reducdo em 15,2% no diagnoéstico de SG no
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3° trimestre entre 2010 e 2015, ha indicativos de possiveis melhorias no acesso e/ou qualidade
da atengdio ao pré-natal. E reconhecido que, muitas vezes, o acesso ao pré-natal no inicio da
gestagdo, que favorece o diagnostico prévio da doenga, ¢ prejudicado pela dificuldade do
diagnoéstico da gravidez, por caracteristicas pessoais e por impedimentos no alcance do
cuidado'. Acrescenta-se ao diagnostico tardio de sifilis no pré-natal, a demora no retorno dos
resultados de VDRL, impossibilitando, durante o pré-natal, a disponibilizagdo do resultado
deste exame, que, apesar de ser um exame simples e barato, requer logistica para execugdo?.
Nao se pode negar que o diagndstico precoce da SG apontou uma melhora nos ltimos cinco
anos no estado, pois houve um crescimento significativo para o diagnostico da sifilis primaria
(50,9%) e secundaria (37,5%). Constatado pela regressdo joinpoint, no passado mais remoto
(2005 a 2011) o diagnostico tardio teve um incremento significativo de 99,9% no estado.

Por outro lado, o crescimento significativo de 3,4% no diagndstico em gestantes entre
15 e 19 anos e reducdo de 9,0% em gestantes com 40 anos ou mais no periodo total do estudo
(2005 a 2018) corroboram com resultados de pesquisas recentes as quais evidenciam que
mulheres mais jovens estdo entre as mais acometidas pela SG'> 16:21.22 Egsa ocorréncia de SG
em mulheres jovens foi explicada em um estudo realizado no Nordeste o qual relatou que a
maioria das parturientes tiveram sua primeira relagdo sexual com menos de 15 anos de idade e
todas as mulheres com VDRL positivo iniciaram suas atividades sexuais quando tinham 19
anos ou menos. Esse fator aponta que o inicio precoce da atividade sexual contribui para a
exposicdo as ISTs e, consequentemente, seu crescimento. Com isso, € necessario melhorar os
servigos de saude, a fim de expandir e priorizar o acesso pela populagao jovem. O estudo refor¢a
ainda que a politica de satide para adolescentes precisa ser fortalecida e executada com ag¢des
contra ISTs e gravidez precoce, marcadores de vulnerabilidade nessa faixa etaria®. Ainda, o
crescimento de sifilis em gestantes adolescentes pode estar relacionado ao comportamento de
risco cada vez mais intenso desse grupo, pois ha evidéncias que apontam a iniciagao sexual
cada vez mais precoce, uso irregular e/ou pouco frequente de preservativos, multiplos parceiros
sexuais e ainda sentimentos de onipoténcia alinhados a vulnerabilidade social e auséncia de
implementagdo de politicas publicas de educagdo e saide aumentam o acometimento de SG
nessa faixa etaria®.

Surpreendentemente, a SG apresentou um incremento significativo entre 2005 e 2010
tanto para gestantes com baixa escolaridade (134,4%) quanto para aquelas com elevada
escolaridade (314,7%). Embora a ocorréncia da SG ainda seja maior entre gestantes com baixos
niveis de instrugdo?!, o acentuado crescimento de registros de SG em gestantes com maior grau

de ensino sugere um crescimento de praticas sexuais desprotegidas. Isso ocasiona impacto na
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expansdo da SG, assim como outras IST’s, além de repercutir na dificuldade de interrupcao da
cadeia de transmiss@o da doenga. Isso é, muitas vezes, reflexo da baixa percep¢do de mulheres
casadas a vulnerabilidade?*. Adicionalmente, a baixa escolaridade, a raga/cor parda, e atividade
ndo remuneradas sdo perfis predominantes em gestantes com sifilis, e essas evidéncias foram
encontradas em outros cenarios® 3.

No tocante ao tratamento, a prescricdo de penicilina foi mais comum (93,5%), assim
como ocorre em outras localidades> 15 16 21, O que chama a aten¢do é o crescimento
significativo de 26,4% do tratamento inadequado no periodo de 2005 a 2018. Esse, sem dtvidas,
consiste no principal gargalo e melhor explicagio para o crescimento na ocorréncia da SC, pois
a falta de tratamento ou mesmo sua inadequacdo pode levar a evolugdo para sifilis latente,
permanecendo com niveis baixos de anticorpos durante varios anos. Diante disso, baixas
titulagdes para sifilis em gestantes devem ser analisadas com atengdo, e ndo podem ser
consideradas cicatrizes sorolodgicas antes da realizagdo de uma boa investigagio?2.

A sifilis congénita é considerada um evento sentinela da qualidade da assisténcia pré-
natal, ja que pode ser evitada por meio da realizagdo de a¢des de satde eficazes®. No TO, essa
doenca foi diagnosticada principalmente em criangas com menos de 7 dias de vida (96,2%) e
classificada como SC recente (94,6%), assim como relatado em outros estudos® 7 1> 26, Além
disso, grande parte das maes de filhos que apresentaram SC ¢ mais jovem (entre 20 a 29 anos
— 54,4%) e de cor parda (87,3%) — estando em concordancia com a esfera nacional ¢ com a
maior parte das pesquisas locais’- 13-26-27. 28,

Quanto a escolaridade, na série historica de 2005 a 2018, a maioria das mées de filhos
diagnosticados com SC no TO (28,6%) possuiam da 5° a 8° série incompleta — ou seja, de 5a 9
anos de estudo — ocorrendo uma redugdo de 13,1% da notificacdo daquelas com 0 a 4 anos de
estudo. Houve, inclusive, entre 2014 e 2018, uma queda significativa de 21,2% no diagnostico
de SC cujas maes possuiam de 5 a 9 anos de escolaridade. No d&mbito nacional em 2018 e na
maijor parte das pesquisas locais, a baixa escolaridade das maes também teve maior
prevaléncia’> 26 27 28 Entretanto, entre 2005 e 2016, foi observada neste trabalho uma
acentuagdo significativa de 7,1% no diagnéstico de SC cujas maes tinham 10 a 12 anos de
estudo, corroborando o crescimento de praticas sexuais desprotegidas mesmo entre gestantes
com mais instrugdes.

A ocorréncia de SC foi frequente em mulheres que realizaram o pré-natal (87,1%), assim
como foi constatado para o Brasil em 2018 (81,8%)’. No entanto, entre os anos de 2005 e 2015,
houve uma elevagao significativa de 26,0% do diagndstico de SC cujas maes ndo fizeram o pré-

natal. De fato, a maioria dos estudos locais demonstra que grande parte delas nédo fizeram o pré-
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natal ou o fizeram precariamente — isto ¢, frequentaram poucas consultas!’- 27 28 — o que pode
ser reflexo da fragilidade da vigilancia e efetividade da assisténcia pré-natal.

Outro resultado impactante ¢ o fato de apenas 44,9% das mdes terem recebido o
diagnoéstico da sifilis durante o pré-natal. Mais surpreendente ainda foi o crescimento
significativo de 27,7% nessa prevaléncia entre 2015 e 2018. Isso corrobora o diagndstico tardio
da doenga no TO. Apesar desses dados serem inferiores ao panorama nacional (57,6%)’, é
preocupante esse crescimento recente e acentuado em um territério com boa cobertura por ESF.
Como ja discutido aqui, a ocorréncia da SC estd na maioria dos casos relacionada a baixa
qualidade de assisténcia do pré-natal, o qual falhou no diagnodstico precoce da doenga,
considerando que maior parte ocorre de forma tardia??. Apesar da melhora nos indicadores de
cobertura de pré-natal no pais, a realizagdo de um minimo de seis consultas de pré-natal ndo
tem sido suficiente para garantir assisténcia de qualidade?®. E interessante considerar a
importancia da qualidade da assisténcia pré-natal no diagnostico precoce da sifilis nas gestantes
e destacar as consequéncias do tratamento inadequado sobre a morbimortalidade das criangas!.

Adicionalmente, 58,2% das maes com filhos diagnosticados com SC no TO foram
tratadas inadequadamente e 70,8% delas ndo tiveram o parceiro tratado. Ainda, a ndo realiza¢do
do tratamento aumentou significativamente em 10,7% entre 2005 e 2013, e o ndo tratamento
dos parceiros reduziu em 4,1%, de 2011 a 2018. Varios cenarios no Brasil também reportam a
elevada frequéncia da realizagdo de tratamento incorreto ¢ da auséncia de tratamento dos
parceiros!® 222628 O ndo tratamento dos parceiros sexuais representa um problema grave, pois
estd associado ao Obito perinatal e neonatal??, sendo que o risco para SC aumenta 5 vezes
quando parceiros estdo infectados®. Por outro, evidéncias apontam que algumas gestantes se
infectam tardiamente na gestacdo, independentemente do tratamento do parceiro?. E fato que
a ndo realizacdo do tratamento correto de gestantes e parceiros indica o ponto chave para os
eventos de SC, consistindo numa realidade precaria da saude publica. A situagdo
epidemiologica da sifilis no Brasil remete a necessidade da incluséo do parceiro sexual no pré-
natal, como estratégia de melhoria da cobertura de testagem e tratamento adequado.

Outro fator importante ¢ que o desabastecimento da penicilina chegou a atingir 61%
dos estados brasileiros, sendo que no caso da penicilina cristalina atingiu 100% dos estados em
margo de 2016 e isso, certamente, afetou a adesdo ao tratamento adequado da sifilis. Isso ¢
explicado pela condigdo de o tratamento alternativo para a sifilis, com doxiciclina ou
ceftriaxona, ser prolongado, caro € menos eficaz quando comparado ao uso da penicilina®.

Ressalte-se aqui que o desabastecimento da penicilina é a explicagdo mais consistente para o
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impulsionamento em 314,5% da ocorréncia de SG em mulheres com 12 ou mais anos de estudo
e de 135,4% naquelas de 0 a 4 anos de estudo.

As limitagdes do estudo estdo relacionadas a analise de dados secundarios, o que
pode estar sujeito as falhas de preenchimento e/ou incompletude das informagdes, além da falta
de informagdes que podem ser importantes para as analises de interesse, no estado do TO.
Porém, diante da caréncia de estudos que analisem dados epidemiologicos da sifilis no TO, os
resultados aqui apresentados sdo relevantes para o subsidio de a¢des e na tomada de decisdo
dos o6rgdos publicos estatais e municipais na concepgéo de politicas publicas considerando a
realidade local.

Em suma, no estado do TO néo ha estudos voltados para um melhor entendimento
do comportamento da sifilis, embora seja uma area epidémica. Os resultados desse estudo
trazem evidéncias de que a sifilis gestacional e a sifilis congénita representam um grave
problema de satide publica no Tocantins devido a sua magnitude e transcendéncia.

As evidéncias mostram que a epidemia da sifilis em gestantes no estado foi influenciada
pelo crescimento significativo do ndo tratamento das gestantes. A tendéncia crescente do
diagnostico de gestantes com sifilis no pré-natal e queda significativa no tratamento da mae
influenciaram no aumento significativo na taxa de deteccdo da sifilis congénita. O aumento
significativo da detecc@o de sifilis em gestantes jovens reportou a exposigdo desse grupo aos
possiveis comportamentos de risco. A intrigante contradi¢ao de maior crescimento de sifilis em
gestantes de maior escolaridade, presume a ndo adesdo ao tratamento alternativo de forma
adequada e isso também se aplica ao crescimento de sifilis em gestantes de baixa escolaridade.

Os dados encontrados podem ser reflexos de falhas da assisténcia pré-natal,
vulnerabilidade social e reporta a necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica
estadual, com treinamento de profissionais da atengdo primaria a saide para o adequado manejo
da infeccdo e de politicas publicas robustas que garantam a disponibilidade do tratamento

adequado durante o pré-natal.
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2018 e tendéncia dos indicadores para a doenca segundo analise de regressdo Joinpoint no mesmo periodo.

Indicadores Sifilis em Gestantes

Tendéncia 1

Tendéncia 2

Tendéncia 3

Periodo total

Periodo APCP ICe Periodo APCP 1C* Periodo  APC" ICt AAPC! 1C*
Taxa de deteccio 2005-2014 4.8*% 1,3a84 2014-2018 47,8% 38,8a57,5 - - - 16,5* 13,5a 19,6
Indicador N o/a
(2.832) %

Idade Gestacional
1° Trimestre 753 28,4 2005-2018 9,9% 49als.1 - - - - - - 9,9% 49al5,1
2° Trimestre 882 333 2016-

2005-2009 252,0 -9.8a1273,7 2009-2016 3,0 -3,229.7 2018 -13,5 -287a5,1 46,4* 6,2a101,9
3° Trimestre 996 36,5 274 a- 2015 -

2005-2010 83,4 -24,0 a342,4 2010-2015 -15,2% 10.4 -6,4230,2 213 -6,9 2579

0,8 2018

1G ignorada 46 1,7 - - - - - - - - - - -
Faixa Etaria
10 a 14 anos 52 1,8 2005 -2018 -0,7 -9,0a8,4 - - - - - - -0,7 -9,0a84
15 a 19 anos 720 254 2005 -2018 3.4% 13256 - - - - - - 34% 1,3a5,6
20 a 29 anos 1.518 53,6 2005-2018 -0,8 -1,8a0,2 - - - - - - -0,8 -1,8a0,2
30 a 39 anos 501 17,7 2005-2018 -1,7 -39a0,5 - - - - - - -1,7 -39a0,5
40 ou mais anos 41 1,4 -19,7a -145a

2005-2018 -15,2% - - - - - - -9,0*

-10,4 3.1
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1

2

3

4 Ignorado -

5

6 Escolaridade

7

8 0 a4 anos de 279

9 estudo

10

1" 5a9anos de 811

12 estudo

::z 10 a 12 anos 968
de estudo

15

16 Mais de 12 73

17 anos de estudo

18

19 Ignorado

20

21 Esquema de Tratamento

22

23 Penicilina 186

24

25 Outro esquema 6

26 N X

27 Nio realizado 4

;g Ignorado 3

g? Classifica¢io Clinica

32 Sifilis 1.146

33 Priméria

3 Sifili 231

35 ifilis

36 Secundaria

37

38 Sifilis 346

39 Terciaria

40

141

42

43

44

45

10,5

30,6

253

2.8

19,5

93,5

433

8,7

13,1

2005-2010

2005-2018

2005-2018

2005-2016

2005-2018

2005-2018

2005-2018

2005-2009

2005-2010

2005-2011

135.4*

32

0,1

12,4

26,4*

3314

92,7

99,9*
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23,1a350,1

-8,6al,5

-32a74

-8.5a16,4

-53a5,7

22,1292

13,1a41,3

-4,0 a 1856,5

-0.2a272,1

8,1a269,8

2010-2018

2016 22018

2009-2018

2010-2018

2011-2018

21,5%

3147 *

54%

-10,1*

-26.0a-
16,6

2104 a
454,0

-74a-34

-l6.6a-
32

-8,1a84
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19,8

0,1

12,4

26,4*%

50,9*

20,5

37,5%

-33a484

-8,6al,5

-32a74

16,3 2405

-53a5,7

2,12292

13,1 2413

1,6-124,1

-3,2250,0

772756
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Sifilis 553 20,9 2005-2018 14,9%
Latente

Classificagio 371 14 2005-2018 1,5
ignorada
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8,6a2l.,6 - - -

-5,7a9,2 - - -

14,9%

1,5

8,6a2l,6

-5,7a9,2

2 Porcentagem.

b Variacdo percentual anual.

¢ Intervalo de confianga de 95%.

dMeédia da variagio percentual anual.

* Significativamente diferente de 0 (p<0,005).
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1
2
3
g Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e tratamento de menores de um ano de
6 idade com sifilis congénita residentes no estado do Tocantins, Brasil, de 2005 a 2018.
7 Varidveis N (2.276) %*
8 Idade da Crianga
9 Menos de 7 dias 2.198 96,2
10 7 a27 dias 36 1,6
::; 28 a 364 dias 42 1.8
13 1 ano 2 0,1
14 2 a4 anos 3 0,1
15 5a 12 anos 2 0,1
16 Ignorado 3 0,1
:: ; Diagnéstico Final
19 Sifilis congénita recente 2.162 94,6
20 Sifilis congénita tardia 14 0,6
21 Aborto por sifilis 60 2,6
22 Natimorto por sifilis 50 2,2
;i Faixa Etiria da Miae
25 10 a 14 anos 29 1,3
26 15 a 19 anos 570 24,9
27 20 a 29 anos 1.243 544
28 30 a 39 anos 389 17
;g 40 anos ou mais 33 1,4
31 Ignorado 22 1,0
32 Escolaridade da Mie
33 Analfabeta 27 1,2
34 1* a 4* série incompleta 244 10,7
;2 4* série completa 86 3,8
37 5*a 8" série incompleta 653 28,6
38 Fundamental Completo 189 83
39 Médio Incompleto 382 16,7
40 Médio Completo 407 17,8
:; Superior Incompleto 23 1,0
43 Superior Completo 48 2,1
44 Nio se aplica 11 0,5
45 Ignorado 216 94
46 Raga ou Cor da Mie
:g Branca 135 7.4
49 Preta 67 3,7
50 Amarela 5 0,3
51 Parda 1.595 87.3
52 Indigena 19 1,0
gz Ignorada 6 0,3
55 Realizacio de pré-natal
56 Sim 1.991 87,1
57 Nio 233 10,2
58 Ignorado 62 2,7
gg Momento do diagnostico da sifilis materna

Durante o pré-natal 1.027 44,9
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No momento do parto/curetagem
Ap0s o parto
Nao realizado
Ignorado
Esquema de tratamento materno
Adequado
Inadequado
Néo Realizado
Ignorado
Parceiro tratado
Sim
Nao

Ignorado

713
133
23

390

214
1.331

624

117

305
1.619
362

31,2
5.8
1,0
17.1

9.4
58,2
273

5,1

133
70,8
158
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1
2
3
g Tabela 3 — Tendéncia dos indicadores de sifilis congénita (SC) segundo analise de regressao
6 Joinpoint no estado do Tocantins, 2005 a 2018.
7 Indicadores Sifilis Congéni
8 — — s 7
9 Indicador Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3 Periodo total
.1| ? Tocantins Periodo APC* IC®  Periodo APC* IC*® Periodo APC* IC* AAPCc IC*
‘1|§ Taxa de detec¢do 2005- 24 -35]1a 2008- 25,5%  21,0a 2016- 2,7 - 2005- 14,8%*
14 2008 46,6 2016 30,2 2018 13,1* 2018
15 21,4
16
17 Escolaridade de 0 2005- - -17,0 - - - - - - -13,1% -17,0
18 a4 anos 2018 130% a9 a9.1
19
20 Escolaridade de 5 2005- 5,0 44a 2014- - -36,2 - - - -3,8 -11,1
21 a9 anos 2014 154 2018  212% a-26 a4,0
22
23 Escolaridade 10 a 2005- 7,1% 12a 2016- -38,0 -66,3 - - - -1,5 -1,0a
24 12 anos 2016 134 2018 a 14,4 7,7
25
26 Mais de 12 anos 2005- -5,6 -133 - - - - - - -5,6 -13,3
27 de estudo 2018 22,8 a28
28
29 Pré-natal 2005- 24 -l4a - - - - - - 24 -l4a
g(]) realizado 2018 6,3 63
32 Pré-natal ndo 2005-  260% 67a 2015 280 -486 - - - 107  25a
gz realizado 2015 487 2018 a09 257
35 Diagnostico no 2005- 177,6  -27,7 2010- -9,5 -23,6 2015- 27,7* 12,8 50,8* 13a
36 pré-natal
37 2010 a 2015 a73 2018 a 124,6
38 965,0 4.6
39
40 Diagnostico no 2005- 0,3 -6,6 a - - - - - - 0,3 -6,6 a
41 parto/curetagem 2018 7.8 7.8
42
43 Diagnostico apos 2005- 6,5 -48a - - - - - - 6,5 -48a
44 0 parto 2018 19,0 19,0
45
46 Tratamento 2005- -18,9 =234 - - - - - - -18,9 =234
47 materno adequado 2018 a- a-
:g 14,1 14,1
50 Tratamento 2005- 1,0 -1,4a - - - - - - 1,0 -14a
31 materno 2018 36 36
52 inadequado
53
54 Tratamento 2005- 10,7* 22a 2013- -6,4 -13,0 - - - 3,8 -1,1a
materno nao

2013 20,0 2018 0,6 8,9
55 realizado a
56
57 Tratamento do 2005- 0,1 -45a - - - - - - 0,1 -45a
58 Parceiro realizado 2018 49 49
59
60

https://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo



WoONOULA WN =

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Tratamento do 2005- 3,9 -19a 2011- -4,1*%  -6,7a -
parceiro nao 2011 10,1 2018 -1,5
realizado

Tratamento do 2005- 8,8 -0,4a - - - -
parceiro Ignorada 2018 18.9
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-3,0a
2,1

-0,4s
18,9

* Variagdo percentual anual.

b Intervalo de confianga de 95%.

¢ Média da variagdo percentual anual.

* Significativamente diferente de 0 (p<0,005).
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28 Figura 2 — Tendéncia da taxa de detecgdo de Sifilis gestacional (SG) e Sifilis Congénita (SC)
29 no estado do Tocantins, Brasil, 2005 a 2018.
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28 Figura 2 — Tendéncia da taxa de detecgdo de Sifilis gestacional (SG) e Sifilis Congénita (SC)
29 no estado do Tocantins, Brasil, 2005-2018.
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