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RESUMO

A sifilis ¢ a doencga que apresenta as maiores taxas de transmissdo durante o ciclo
gravido-puerperal. A sifilis congénita, contudo, pode ser evitada, mas a taxa de incidéncia no
Brasil permanece alta, mantendo-a como relevante problema de satde pablica na atualidade. A
cidade do Rio de Janeiro apresenta cerca do dobro da taxa de incidéncia do pais, sendo a quarta
capital mais atingida. O objetivo do estudo é analisar a tendéncia e as caracteristicas dos casos
notificados de sifilis congénita no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2007 a 2021.
Trata-se de estudo ecologico de séries temporais da taxa de sifilis congénita em menores de um
ano. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
e do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram analisadas as variaveis
relacionadas as caracteristicas sociais e assistenciais maternas por estratos de raca/cor da pele,
utilizando o teste qui-quadrado de Pearson para avaliar a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa entre as proporcdes (p <0,05). A tendéncia temporal foi analisada
utilizando modelo de regresséo joinpoint, sendo calculada a variagdo percentual anual (APC) e
respectivo intervalo com 95% de confianca para cada periodo de mudanca na inclinacdo da
tendéncia observada. As taxas também foram ajustadas no denominador para media de
nascidos-vivos no periodo; e desagregadas por raga/cor da pele, area de planejamento e regiGes
administrativas. A taxa de incidéncia de sifilis congénita no municipio do Rio de Janeiro
aumentou no periodo de 2007 a 2012 (APC=22,2; p < 0,001), queda até 2019 (APC =-13,7;p
= 0,137), e posterior recrudescimento (APC = 17,1, p = 0,269). A taxa ajustada para média de
nascidos-vivos no periodo apresentou tendéncia similar. A area de planejamento 1.0 e regides
de favela apresentaram as maiores taxas, bem como entre as maes pretas, mas com tendencia
de queda no periodo (APC = -6,1; p = 0,040). As mdes negras tinham proporcionalmente
escolaridade mais baixa (p=0,004) e eram adolescentes (p=0,004) do que as mées brancas; e
também apresentaram menor realizacdo de pré-natal (p < 0,001), tratamento para sifilis na
gestacdo (p < 0,001) e do parceiro (p = 0,013). A implantacdo da rede Cegonha em 2011
coincide com a queda na taxa de sifilis congénita até 2019, quando ocorre o desmonte da
atencdo bésica e ha um recrudescimento da doenca no municipio, agravada pela epidemia de
covid-19. Apesar do diagnostico e tratamento serem efetivos e de baixo custo, o esforco para o
seu combate ainda ndo obteve o éxito desejado, em particular nos grupos mais vulneraveis,
como a populacdo negra e residentes em favela.
Palavras-chave: sifilis congénita; Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo; estudos de séries

temporais; raca e saude; favelas.



ABSTRACT

Syphilis is the disease with the highest transmission rates during pregnancy and
childbirth. Congenital syphilis, however, can be avoided, but the incidence rate in Brazil
remains high, keeping it as a relevant public health problem today. The city of Rio de Janeiro
has about twice the incidence rate in the country, being the fourth most affected capital. The
objective of the study is to analyze the trend and characteristics of reported cases of congenital
syphilis in the city of Rio de Janeiro from 2007 to 2021. This is an ecological study of time
series of the rate of congenital syphilis in children under one year of age. Data were extracted
from the Information System for Notifiable Diseases (SINAN) and the Information System on
Live Births (SINASC). Variables related to maternal social and care characteristics by race/skin
color were analyzed, using Pearson's chi-square test to assess the existence of a statistically
significant difference between proportions (p < 0.05). The temporal trend was analyzed using
a joinpoint regression model, calculating the annual percentage change (APC) and the
respective 95% confidence interval for each period of change in the slope of the observed trend.
Rates were also adjusted in the denominator for average live births in the period; and
disaggregated by race/skin color, planning area and administrative regions. The incidence rate
of congenital syphilis in the city of Rio de Janeiro increased from 2007 to 2012 (APC=22.2; p
< 0.001), dropped until 2019 (APC = - 13.7; p = 0.137), and later recrudescence (APC = 17.1,
p =0.269). The rate adjusted for the average number of live births in the period showed a similar
trend. The planning area 1.0 and favela regions had the highest rates, as well as among black
mothers, but with a downward trend in the period (APC = -6.1; p = 0.040). Black mothers had
proportionally lower education (p=0.004) and were teenagers (p=0.004) than white mothers;
and they also had less prenatal care (p < 0.001), treatment for syphilis during pregnancy (p <
0.001) and of the partner (p = 0.013). The implementation of the Cegonha network in 2011
coincides with the drop in the rate of congenital syphilis until 2019, when primary care was
dismantled and there was a resurgence of the disease in the municipality, aggravated by the
covid-19 epidemic. Despite the diagnosis and treatment being effective and low-cost, the effort
to combat it has not yet achieved the desired success, particularly in the most vulnerable groups,

such as the black population and residents of favelas.

Keywords: syphilis congenital; Health Information Systems; time series studies; race and

health; slums.
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APRESENTACAO

Iniciei minha vida académica na Universidade Federal Fluminense no ano de 1998 onde
cursei Enfermagem e Licenciatura em Enfermagem. Durante minha graduacao, o contato com
a disciplina satde coletiva sempre me despertou interesse, ao término da graduacgéo busquei me
aproximar de forma real através de trabalhos desenvolvidos nesta area de atuagdo. Tive a
oportunidade de trabalhar em acfes de cuidado e vigilancia epidemioldgica em areas de
planejamento diferentes no municipio do Rio de janeiro.

Em 2015 pude aprofundar meus conhecimentos ao cursar Pds-graduagdo em Gestdo em
salde publica pela Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo
Cruz (ENSP/Fiocruz).

Atuando como sanitarista, tenho a possibilidade de observar como os indicadores se
constroem em a nivel territorial e como é a relagdo da area técnica de vigilancia em satde com
a atencdo basica, a ambito municipal, no cotidiano do SUS, dentre as notificagdes que sdo
recebidas as de sifilis ainda permanecem sendo as de maior numero.

A possibilidade de cursar o mestrado em saude Publica se concretizou em abril de 2021
e como objeto de pesquisa trago a inquietude sobre as caracteristicas e tendéncia da sifilis

congénita no municipio do Rio de Janeiro, local onde resido e atuo como sanitarista.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € a doenca que apresenta as maiores taxas de transmissdo durante o ciclo
gravido-puerperal (BRASIL; 2014). A sifilis congénita, contudo, é uma doencga que pode ser
evitada, mas a taxa de incidéncia ainda permanece alta (BRASIL; 2021a), mantendo-a como
relevante problema de salde publica na atualidade.

Desde 1976 que a sifilis congénita é considerada um evento sentinela da qualidade da
assisténcia pré-natal (RUTSTEIN et al.; 1976). Apenas dez anos depois, no entanto, o Brasil
incluiu a sifilis congénita na sua lista de notificacdo compulséria (BRASIL; 1986), e a partir de
entdo sua magnitude vem sendo acompanhada no territério nacional.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita aumentou exponencialmente no pais, com pico
em 2018 (9,0 por mil nascidos-vivos), com ligeira queda nos dois anos posteriores em todas as
regibes brasileiras (BRASIL; 2021a). A meta mundial para o seu controle, no entanto, é de 0,5
casos de sifilis congénita por mil nascidos-vivos (WHO; 2017).

A cidade do Rio de Janeiro apresenta cerca do dobro da taxa de incidéncia do pais (18,4),
sendo a quarta capital mais atingida (BRASIL; 2021a). O municipio esta dividido em cinco
grandes areas de planejamento (AP) que apresentam diferencas quanto ao desenvolvimento
socioecondmico e caracteristicas demograficas, bem como na distribuicdo e utilizacdo dos
servicos de saude (MELLO; 2016).

Diversos estudos sobre sifilis congénita tém sido realizados no pais. Em revisdo
sistematica dos artigos publicados de 2007 a 2017, sobre a distribuicdo temporal e espacial da
sifilis congénita e os fatores associados, foram incluidos 58 artigos (ANDRADE et al.; 2020).
Destes, apenas um analisava os dados do municipio do Rio de Janeiro e com objetivo de avaliar
a assisténcia pré-natal na transmissao vertical da sifilis nos anos de 2007 e 2008 (DOMINGUES
etal.; 2013). Posteriormente, foi publicado um estudo sobre a taxa de incidéncia média de sifilis
congénita para o periodo de 2011 a 2014, com dados desagregados por bairros e respectivas
areas de planejamento, mas sob a perspectiva da analise preditiva, em que o nimero de
consultas no pré-natal, cor da pele e a densidade populacional da populacdo pobre foram as
variaveis incluidas no modelo (REIS et al.; 2018). Também foi realizada uma dissertagdo sobre
sifilis congénita no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2017 a 2019, que abordou as
desigualdades socioespaciais e de acesso aos servicos de Atencdo Primaria a Salde
(MARQUES; 2021). O estudo identificou que a maioria das maes era negra (70%) e a area de
planejamento 3.1 apresentou a maior taxa de incidéncia (90,3 por mil nascidos-vivos).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a tendéncia e as caracteristicas dos casos notificados de sifilis congénita no

municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2007 a 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever a tendéncia da taxa de incidéncia de sifilis congénita no municipio do Rio de
Janeiro por area planejamento e regides administrativas no periodo de 2007 a 2021;

b) Descrever a tendéncia da taxa de incidéncia de sifilis congénita no municipio do Rio de
Janeiro por raga/cor da pele no periodo de 2011 a 2021;

c) Identificar caracteristicas socio demogréaficas e assistenciais dos casos notificados de
sifilis congénita no municipio do Rio de Janeiro;

d) Comparar as caracteristicas socio demogréaficas e assistenciais dos casos notificados de

sifilis congénita do municipio do Rio de Janeiro quanto a raca/cor da pele.
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3 JUSTIFICATIVA

A alta taxa de incidéncia da sifilis congénita no Brasil e no mundo ainda € uma realidade
e um grande problema de saude publica, pois pode evoluir para aborto, natimorto e sequelas
irreversiveis para as criancas. Apesar do diagnostico e tratamento serem efetivos e de baixo
custo, o esforgo para o seu combate ainda ndo obteve o éxito desejado.

Dados oficiais de notificacdo de sifilis congénita permanecem elevados no pais, e
distante do compromisso internacional, e o Rio de Janeiro é um dos municipios mais atingidos.
Estudos sobre a tendéncia e caracteristicas dessa enfermidade no Rio de Janeiro, contudo, ainda
sdo raros, em particular com desagregacdo por areas de planejamento, que sdo heterogéneas
quanto aos aspectos socioecondmicos, assistenciais e culturais.

Espera-se que o estudo proposto possa dar visibilidade ao problema da sifilis congénita
no municipio do Rio de Janeiro, em particular como tem evoluido nos ultimos dez anos nas
areas de planejamento e as suas caracteristicas em relacdo a raca/cor da pele da gestante. De
forma a subsidiar o planejamento de a¢6es que ampliem a qualidade da assisténcia e, em ultima
anélise, contribua para atingir a meta internacional de eliminacéo dessa enfermidade, pactuada

pelo Brasil.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 SIFILIS ADQUIRIDA

A origem da sifilis é controvérsia e ainda é baseada em duas hipdteses distintas. A
denominada Teoria do Novo Mundo considera que a doenca era endémica na Ameérica, sendo
transmitida aos exploradores/colonizadores e posteriormente disseminada na Europa. Ja a
segunda, conhecida por Teoria do Velho Mundo sugere que houve a mutacdo de microrganismo
causador de treponematose existente na Europa, que evoluiu para transmissdo por via sexual
possibilitando a sua propagacdo (GERALDES NETO; et al., 2009).

A sifilis tornou-se conhecida na Europa no final do século XV, devido a epidemia que
atingiu a regido, sendo considerada uma das principais pragas mundiais (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006; GERALDES NETO; et al., 2009). A transmissao sexual da sifilis contribuiu
para a instalacdo de estigma da imoralidade e consequente discriminacdo dos enfermos,
favorecendo o controle social em detrimento do avanco cientifico (CARRARA; 1996).

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, restrita aos seres humanos, que se ndo for
tratada ou inadequadamente tratada pode apresentar evolugao cronica, com maltiplos estagios
caracterizados por fases assintomaticas e periodos de laténcia, e acometer diversos 6rgaos
sistemas, com sequelas irreversiveis (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Ela foi descrita
detalhadamente pela primeira vez apenas em meados do século XIX por Philippe Ricord
(CARRARA; 1996).

O diagnostico da sifilis € complexo e depende da avaliacdo de manifestacdes clinicas
(Quadro 1), exames laboratoriais (Quadro 2), histérico de tratamento adequado prévio e
exposicao recente. Tendo em vista, a existéncia de periodos assintoméaticos e 0s exames
laboratoriais ndo discriminarem sifilis ativa de tratada, além da possibilidade de reacdo cruzada
com outras doencas (BRASIL; 2020).



Quadro 1. Estagios da sifilis, respectivas manifestacGes clinicas e tratamento
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destrutivo;

Osseas: periostite, osteite
gomosa ou esclerosante,
artrites, sinovites e nodulos
justa-articulares;
Cardiovasculares: estenose
de coronarias, aortite e
aneurisma  da  aorta,
especialmente da porgéo
toracica.

semanas com
intervalo de 7 dias, e
reiniciar o tratamento
caso ultrapasse 14
dias de intervalo.

Dose total: 7,2
milhdes Ul, IM

Estagios de sifilis Manifestacdes clinicas Tratamento
12, escolha 28, escolha
(exceto para
gestante)
Primaria Cancro  duro  (Ulcera | Benzilpenicilina Doxiciclina
genital) benzatina 2,4 milhdes | 100mg,
Linfonodos regionais Ul, IM, dose Gnica | 12/12h,
Secundaria LesGes cutaneo-mucosas | (1,2 VO, por 15
(roséola, placas mucosas, | milhdo Ul em cada dias
sifilides papulosas, | gluteo)
sifilides  palmoplantares,
condiloma plano, alopecia
em clareira, madarose,
rouquidao)
Micropoliadenopatia
Linfadenopatia
generalizada
Sinais constitucionais
Quadros neuroldgicos,
oculares, hepaticos
Latente recente (até | Assintomatica
um ano de duracdo)
Latente (mais de um | Assintomética Benzilpenicilina Doxiciclina
ano de duracdo ou benzatina 2,4 milhdes | 100mg,
ignorada) Ul, IM, 1x/semana 12/12h,
Terciaria (ou tardia) Cutaneas: lesdes gomosas | (1,2 milhdo Ul em VO, por 30
e nodulares, de carater | cada gliteo) por 3 dias

Neurologicas: meningite,
gomas do cérebro ou da
medula, atrofia do nervo
oOptico, lesdo do sétimo par

craniano,  manifestagdes
psiquiatricas, tabes
dorsalis e quadros

demenciais como o da
paralisia geral.

Neurossifilis precoce

Benzilpenicilina
potassica/cristalina
18-24 milhdes Ul, 1x/
dia, EV, administrada
em doses de 3-4
milhdes Ul, a cada 4
horas ou por infusao
continua, por 14 dias

Ceftriaxona

29 1V, 1x/dia,
por 10-14
dias

Fonte: Adaptado de BRASIL; 2020, p.58 e 68.



Quadro 2. Diagnéstico laboratorial de Sifilis
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Métodos

diagnosticos

Tipos de exames

Observagao

Exames Exame em campo escuro (material de exsudato | Utilizados na presenca

diretos seroso das lesOes ativas para observacdo dos | de lesbes primarias ou
treponemas viaveis em amostras frescas) secundarias da sifilis.
Pesquisa direta com material corado (material de | Ndo € recomendado
esfregaco em lamina ou cortes histoldgicos com | para lesdes de cavidade
diferentes corantes). oral.

Testes N&o Treponémicos: Quantificaveis (ex.: 1:2,

Imunoldgicos | VDRL 1:4, 1:8).
RPR Importantes para 0
TRUST diagndstico e
USR monitoramento da

resposta ao tratamento.

Treponémicos:

- Imunofluorescéncia indireta: FTA-Abs
(Fluorescent treponemal antibod absortion)

- Hemaglutinagdo: TPHA (TP
Haemagglutination Test), TPPA (TP Particle
Agglutination assay — aglutinacdo de particulas),
MHA-TP (Microhemaglutinagdo para TP)

- Teste Rapido (TR)

- Imunoenzimaticos e suas variacdes:

ELISA (ensaio enzimético), EQL (Ensaio
imunologico com revelacao
eletroquimioluminescente), CMIA (imunoensaio
qguimioluminecente de particulas)

S&80 0s primeiros a se
tornarem reagentes.

Na maioria das vezes,
permanecem reagentes
por toda a vida, mesmo
apos o tratamento.

S&o importantes para o0

diagnostico, mas nao
estdo indicados para
monitoramento da

resposta ao tratamento.

Fonte: Adaptado de BRASIL; 2020, p.59 e 62.

A sensibilidade dos métodos diagnosticos também varia de acordo com o estagio da

doenca (Figura 1). Atualmente, recomenda-se, quando disponivel, a utilizacdo de testes

imunologicos sequenciais para aumentar o valor preditivo positivo, reduzindo possiveis

resultados falso-reagentes; e manter o monitoramento dos titulos dos anticorpos néo

treponémicos, apds o tratamento (BRASIL; 2021b). A neurossifilis pode surgir no inicio da

infeccdo, devendo ser investigada para todos os individuos portadores de infeccéo pelo virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) e para os demais quando ndo houver reducéo dos titulos de

anticorpos e exposicao sexual que sugira reinfeccdo (BRASIL; 2021b).
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Figura 1. Histdria natural da sifilis e sensibilidade dos testes diagndsticos
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Fonte: BRASIL; 2020, p 63.

A sifilis é causada pela bactéria Treponema pallidum, cujo agente etiol6gico so foi
identificado no inicio do século XX (SOUZA; 2005), propiciado pelo avanco tecnoldgico do
microscopio. A transmissao ocorre principalmente por contato sexual, sendo maior nos estagios
iniciais da infeccdo, e da gestante para o feto intrattero ou por meio das lesdes genitais durante
0 parto vaginal (BRASIL; 2021b).

A taxa de detecc¢do de sifilis adquirida variou de 2,1 casos por 100 mil habitantes em
2010, quando iniciou a notificacdo compulséria em todo o territorio nacional (BRASIL; 2010)
a76,4em 2018, 74,2 em 2019 e 54,5 em 2020 (BRASIL; 2021a), a reducao observada no ultimo
ano pode estar relacionada a menor procura por assisténcia devido a pandemia de covid-19.
Ressalta-se que menos de 40% dos casos notificados ocorreram em mulheres. Ja a taxa de
deteccdo da sifilis em gestante variou de 3,5 casos por mil nascidos-vivos em 2010 a 21,5 em
2018, e 21,8 em 2019 e 21,6 em 2020, mantendo niveis altos nos ultimos trés anos, sendo que
o estado do Rio de Janeiro apresentou mais do dobro da taxa do pais (BRASIL; 2021a). A sifilis
em gestante foi incluida na lista nacional de notificacdo compulsoria em 2005 (BRASIL; 2005).

A sifilis é considerada um problema de satde devido a alta magnitude, ser passivel de
prevencdo e a disponibilidade de tratamento efetivo (COSTA; VICTORA, 2006). Além das
Ulceras genitais poderem facilitar a transmissdo sexual e perinatal do HIV (BRASIL; 2020).
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4.2 SIFILIS CONGENITA: EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A sifilis congénita é o resultado da transmisséo da sifilis da gestante para o concepto
principalmente por via transplacentaria, em todos os periodos da gestacdo, sendo maior nos
estagios iniciais da infeccdo materna e do maior tempo de exposi¢do do feto. As lesdes genitais
maternas também sdo contaminantes podendo, eventualmente, afetar o feto durante o parto
vaginal ou durante a amamentacdo no caso de contato com lesdes mamarias (SONDA et al.;
2013).

A gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada pode levar ao desfecho fatal para o
concepto como o0 aborto, natimorto ou mortalidade perinatal. Também pode resultar em
prematuridade, baixo peso ao nascer (SARACENI et al.; 2005) e uma diversidade de
manifestacdes clinicas, geralmente ndo aparentes ao nascimento (SONDA et al.; 2013). A sifilis
congénita precoce manifesta-se até dois anos de vida (BRASIL; 2020). A maioria dos nascidos
vivos, no entanto, é assintomatico e as manifestacdes clinicas da sifilis congénitas mais
frequentes sdo inespecificas e podem estar relacionadas a outras doencas: hepatomegalia,
ictericia, corrimento nasal (rinite sifilitica), rash cutaneo, linfadenopatia generalizada e
anormalidades esqueléticas. Também se deve investigar a existéncia de infeccdo do sistema
nervoso central (neurossifilis) que podem ocorrer em criangas assintomaticas, embora com
menor frequéncia (SONDA et al.; 2013, BRASIL; 2020).

O diagndstico deve ser realizado prioritariamente na maternidade e envolve avaliagéo
clinica detalhada, respectivos exames complementares, e a realizacdo de exame ndo
treponémico. E fundamental, no entanto, a investigacdo da situacdo clinica, epidemioldgica e
de tratamento materno (BRASIL; 2020).

A sifilis congénita tardia se manifesta apds dois anos de vida e acometem cerca de 40%
dos infectados devido a inflamacéo cicatricial ou persistente da infeccéo, caracterizando pela
presenca das gomas sifiliticas em diversos tecidos (BRASIL; 2020), como apresentadas no
quadro 3.

A maioria dos casos podem ser prevenidos ou tratados com o tratamento materno
adequado durante a gestacdo, ou tratar a crianca apos o nascimento (STAMOS; ROWLEY,
1994), mas o tratamento pode ser ineficaz em alguns casos como na ceratite e na deformidade
tibial (OKSALA, 1957).
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Quadro 3. Caracteristicas e manifestacGes clinicas da sifilis congénita tardia

Caracteristicas

Manifestacdes clinicas

Faciais

Fronte olimpica, nariz em sela, hipodesenvolvimento maxilar,
palato em ogiva.

Oftalmologicas

Ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz cornea,
atrofia dptica.

Auditivas

Perda aditiva sensorial.

Orofaringeas

Dentes de Hutchinson: incisivos medianos deformados, molares em
amora, perfuracdo do palato duro.

Cuténeas

Ragades (fissuras periorais e perinasais), gomas.

Sistema nervoso
central

Atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual, hidrocefalia,
crises convulsivas, atrofia do nervo optico, paresia juvenil.

Esqueléticas

Tibia em sabre, sinal de Higoumenakis (alargamento da por¢édo
esternoclavicular da clavicula), juntas de Clutton (artrite indolor),
escapula escafoide.

Fonte: BRASIL; 2020, p.

102.

A sifilis congénita é de notificagdo compulséria desde 1986, em todo territorio nacional

(BRASIL,; 1986). O critério de definicdo de caso de sifilis congénita foi atualizado ao longo do

tempo buscando incorporar o conhecimento cientifico relacionados aos aspectos clinicos e

laboratoriais desenvolvidos, bem como o contexto epidemioldgico e as metas nacionais e

internacionais pactuadas (TAYARA et al.; 2007). O quadro 4 apresenta os critérios atualmente

utilizados para defini¢do de caso de sifilis congénita. Este critério ndo considera o tratamento

da parceria sexual da mae, mas deve-se avaliar a possibilidade de reinfeccdo materna apds

tratamento. Também se deve afastar a possibilidade de sifilis adquirida em situacdo de violéncia
sexual (BRASIL; 2020).
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Quadro 4. Critério diagnostico da sifilis congénita

Critério diagnostico

Recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada, tratada de forma ndo
adequada, ou tratada de forma adequada com inicio em menos de 30 dias antes do parto.

Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

- Manifestacdo clinica, alteracdo liquorica ou radioldgica de sifilis congénita e teste ndo
treponémico reagente;

- Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores que os da mae, em pelo menos 2
diluicdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

- Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos 2 diluicbes no seguimento da
crianga exposta;

- Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apos 6 meses de idade, exceto em
situacdo de seguimento terapéutico;

- Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagndstico prévio de sifilis
congeénita.

Evidéncia microbioldgica de infecgcdo pelo Treponema pallidum em amostra de secre¢do nasal
ou lesdo cutanea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto, em exames diretos por
microscopia.

Fonte: Adaptado de BRASIL; 2020, p. 215.
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O diagndstico da sifilis congénita na maternidade inicia com a avaliagdo clinica,
epidemioldgica e de tratamento materno, seguido do exame fisico, laboratorial e de imagem da
crianga para nortear o esquema terapéutico mais adequado (Figura 2). O seguimento da crianca

pode ser realizado na atencédo basica (BRASIL; 2020).

Figura 2. Fluxograma para diagndstico e tratamento de sifilis congénita na maternidade
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bem como na mulheres em abortamento

l
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Crianca i ) neurossifilis congénita COM Aplicar
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para STORCH Para definicio do tratamento, benzipenicinacristaina  Tratar combenzilpenicilina dose unica.
Sem necessidade seguir no fluxograma como OU benzipeniciina cristalina, por 10 dias Intramuscular
de tratamento crianca nascida de mae nao procaina, por 10 dias
imediato adequadamente tratada

Referendar para seguimento clinico e aboratorial na puericultura

Fonte: BRASIL; 2020, p.110.

Legenda: TNT: Teste ndo treponémico periférico; STORCH: sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e
herpes virus.

*Criancas nascidas de mulheres diagnosticadas com sifilis antes da gestagao atual, com histérico documentado de
tratamento adequado dessa sifilis anterior a gestacdo, com documentacdo da queda da titulagdo em pelo menos
duas diluicBes (ex.: antes, 1:16, depois, menor ou igual a 1:4), e que durante a gestacdo atual se mantiveram com
titulos de teste ndo treponémico baixos e estaveis, ndo sdo consideradas criangas expostas a sifilis, e ndo precisam
coletar VDRL no momento do parto.



23

Metanalise realizada, com inclusdo de trés estudos observacionais, identificou que a
penicilina reduziu em 97% os casos de transmissdo vertical quando o tratamento foi realizado
até 28 dias antes do parto, mas a efetividade pode ser ainda maior se o tratamento for realizado
antes de 24 ou 28 semanas de gestacdo (BLENCOWE et al.; 2011). A penicilina é um
medicamento de baixo custo e mantem niveis terapéuticos por longo periodo (AVELLEIRA,;
BOTTINO, 2006). A taxa de incidéncia de sifilis congénita estimada para 0 mundo, no entanto,
ainda e alta, 4,7 por mil nascidos-vivos em 2016, mas tem sido observada uma leve queda em
relacdo a 2012 (5,4), inclusive na maioria das regides (KORENROMP et al.; 2019), porém
muito distante da meta prevista (0,5) (WHO; 2017). A Africa é a mais atingida (11,2) seguida
da regido mediterranea oriental (6,4), mas na regido das Américas a taxa foi baixa (0,3)
(KORENROMP et al.; 2019).

No Brasil, a taxa de incidéncia de sifilis congénita variou de 2,4 por mil nascidos-vivos
em 2010 a 9,0 em 2018, caindo para 8,5 em 2019 e 7,7 em 2020, queda observada em todas as
regides brasileiras (BRASIL; 2021a), mas ainda acima da estimativa mundial (KORENROMP
et al.; 2019). O Estado do Rio de Janeiro apresentou em 2020 cerca do triplo da taxa do nivel
nacional (21,5) e o municipio do Rio de Janeiro é a quarta capital com a maior taxa de incidéncia
(18,4) (BRASIL; 2021a).

A maioria das mées das criangas brasileiras notificadas com sifilis congénita era negra
(67,1%), fez pré-natal (80,9%) e teve o diagnostico durante a consulta (55,1%), mas o
tratamento foi inadequado (50,6%) (BRASIL; 2021a); as causas e 0 tipo de tratamento

inadequado ndo foram disponibilizados.

4.3 POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO DA SIFILIS CONGENITA NO
BRASIL

A ocorréncia de sifilis congénita expressa, em Ultima andlise, falha na assisténcia pré-
natal e, portanto, é considerada um evento sentinela (RUTSTEIN et al.; 1976). O seu
monitoramento contribui para avaliar a qualidade da assisténcia que também podera impactar
outras enfermidades do ciclo gravidico-puerperal.

Em 1986 a sifilis congénita foi incluida na lista nacional de doencas de notificacéo
compulséria (BRASIL; 1986). Na época, utilizava para definicdo de caso de sifilis congénita o
critério de Kaufman, que se baseava na probabilidade de infeccdo a partir de dados clinicos e

soroldgicos, com trés classificacdes: definido, provavel ou possivel, e improvavel (KAUFMAN
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et al.; 1977). A baixa sensibilidade do diagndstico levou o Centers for disease Control and
Prevention (CDC) a adotar uma nova definicdo de caso para sifilis congénita que também
incluia a historia de tratamento das maes (CDC; 1988). O novo critério elevou a taxa de
incidéncia de sifilis congénita em alguns estados americanos de 4,3 para 107,0 por 100 mil
nascidos vivos em 1988 (CDC; 1993).

Em 1991 foi realizado o Seminario Pan-Americano sobre Sifilis Congénita, que levou
a estruturacao de um estudo epidemiologico nas Américas, apoiado pela OPAS. No continente
americano foi estimado de 160.000 a 240.000 casos de sifilis congénita por ano. O
desdobramento foi a organizacdo de um grupo de trabalho multiprogramatico, com
representacdo também de organizacfes ndo governamentais, para assessorar a eliminacdo da
sifilis congénita nas Américas (PAHO; 1995).

Em 1993 foi realizada em Brasilia a Conferéncia de Ministros da Saude dos Paises
Ibero-Americanos, em que ressaltaram a necessidade de uma proposta ampla para a eliminacéo
da sifilis congénita. Na mesma época a Organizacdo Mundial de Saude também formou um
grupo para estudar o tema. E o Brasil langou o Projeto de Eliminacgdo da Sifilis Congénita, em
consonancia com a proposta de controle formulado pela OPAS e OMS, tendo como meta a
reducdo da incidéncia a no maximo um caso de sifilis congénita por mil nascidos vivos
(BRASIL; 1993). O Ministério da Saude realizou treinamento de profissionais da assisténcia
pré-natal e vigilancia epidemioldgica e distribuiu medicamentos necessarios para o tratamento
das gestantes e seus conceptos com sifilis. Também foram formados Grupos de Investigacdo de
Sifilis Congénita em maternidades selecionadas, que consolidavam relatorios trimestrais sobre
os casos de sifilis congénita notificados e investigados (BRASIL; 1993).

Em 1994, a XXIV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana demandou o desenvolvimento
de uma proposta para a eliminacéo da sifilis congénita na Regido das Ameéricas, que redundou
no ano seguinte num Plano de Acdo Regional, visando a eliminacdo da sifilis congénita nas
Américas até o ano 2000, a ser adotado pelos Estados Membros (PAHO; 1995). A estratégia
era viabilizar a realizagéo do teste e tratamento tanto da gestante quanto do parceiro no primeiro
e terceiro trimestre do pré-natal e no parto.

Em 1996, o municipio do Rio de Janeiro identificou um aumento na taxa de incidéncia
de sifilis congénita, provavelmente em funcdo da implantacdo de a¢des para identificacdo dos
casos. Tal situacdo subsidiou a realizacdo de Campanha de Eliminacéo da Sifilis Congénita em
1999 e 2000, com a inclusdo de teste rapido no diagnostico, que possibilitava o tratamento
imediato da gestante positiva (SARACENI; LEAL, 2003).
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Em 2005, a OMS estabeleceu como meta, para o periodo de 2006 a 2015, a reducdo da
taxa de incidéncia de sifilis congénita a 0,5 casos por mil nascidos vivos, ou inferior. Para
possibilitar atingir a meta, também instituiu indicadores de processo como cobertura de 95%
ou superior para pelo menos uma consulta de pré-natal, testagem para sifilis nas gestantes e
tratamento das gestantes soropositivas (WHO; 2014), que foram adotadas pelo governo
brasileiro (BRASIL; 2014) e a sifilis em gestante passou a ser de notificacdo no territdrio
nacional (BRASIL; 2005). Os paises da América latina elaboraram o documento “Estratégia e
Plano de Acéo para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis” que reafirmou
0 compromisso para a eliminacéo da transmisséo vertical dos dois agravos até 2015 (BRASIL;
2017).

A Rede Cegonha foi uma estratégia adotada pelo Ministério da Salude para assegurar a
mulher e a crian¢a no atendimento humanizado em toda rede do SUS (BRASIL; 2011). Ela
viabilizou a implantacdo de testes rapidos para deteccdo e diagndstico do HIV e triagem da
sifilis no &mbito da atencdo primaria (APS), com responsabilidades divididas entre os trés niveis
da gestdo do SUS com vistas a prevencao e reducao de taxas de transmissao vertical do HIV e
sifilis congénita, bem como a redugéo de dbitos maternos-infantil.

A assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais necessidades da
populacdo de gestantes, mediante a utilizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes
e dos meios e recursos disponiveis mais adequados para cada caso. As a¢Oes de salde devem
estar voltadas para a cobertura de toda a populacdo-alvo da &rea de abrangéncia da unidade de
salde, assegurando minimamente seis consultas de pré-natal e continuidade no atendimento, no
acompanhamento e na avaliagdo do impacto destas acOes sobre a salide materna e perinatal.
Uma das estratégias que a atencdo primaria a saude deve adotar durante a realizacdo do pré-
natal é a testagem rapida com para a deteccdo precoce da sifilis em gestante a fim de identificar
0S casos positivos e realizar o tratamento de forma oportuna (BRASIL; 2016).

A Assembleia Mundial de Saude aprovou em maio de 2016 a Estratégia Global do Setor
Salde sobre HIV para o periodo de 2016-2021 (WHO; 2016). Em alinhamento com essas
estratégias, 0s paises do continente americano também apoiaram, posteriormente, o Plano de
Acdo para a Prevencao e Controle do HIV e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis 2016-2021,
que versa sobre a expansao de intervengdes nos servigos de saude para o controle das IST e a
diminuicdo do impacto causado na saude publica até 2030 (OPAS; 2016).

Diante do resultado ainda insatisfatério, o Ministério da Saude langou a Agenda de
Acdes Estratégicas para Reducdo da Sifilis, com objetivo de estabelecer prioridades para
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qualificar a atencdo a salde para prevencdo, assisténcia, tratamento e vigilancia da sifilis
(BRASIL, 2017). Essas estratégias foram organizadas em seis eixos: Educomunicacao;
Qualificacdo de informacdes estratégicas; Fortalecimento da parceria do MS com outros atores;
Ampliacdo dos Comités de Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais; e
Fortalecimento das Redes de Atencdo a Salde; Resposta rapida a sifilis nas Redes de Atencéo
a Saude. Dentre as acOGes destacam-se compra insumos para diagndsticos e tratamento,
desenvolvimento de instrumentos para orientacdo aos gestores, realizacdo de Campanha
Nacional de Prevencéo, desenvolvimento de estudos e pesquisas voltados para o enfrentamento
da sifilis congénita no SUS.

Em 2017, a OMS instituiu critérios para certificacdo intermediéria e gradativa a paises
que se aproximam da eliminacdo da transmissdo vertical de HIV e/ou Sifilis, denominados
Selos de Boas Praticas (WHO; 2017). Eles baseiam-se em indicadores de impacto e de
processos relacionadas a ambas as infeccdes. O Ministério da Salde adaptou estes critérios
(BRASIL; 2021c) para certificar seus municipios e estados (Quadro 5), de forma a contribuir
para certificacdo nacional.

Também sdo avaliados requisitos adicionais durante a visita da Equipe Nacional de

Validagdo (ENV), em quatro &reas teméticas:

a) Programas e servicos de satde: cumprimento das medidas de prevencado da transmissdo
vertical do HIV e Sifilis, nos diversos tipos (publicos, conveniados e privados) e niveis
de assisténcia.

b) Vigilancia epidemioldgica e qualidade dos dados: abrangéncia da cobertura do
rastreamento, diagndstico e tratamento no pré-natal, acompanhamento da crianga e
notificacao.

c) Capacidade diagnostica e qualidade de testes.

d) Direitos humanos, igualdade de género e participacdo da comunidade.

Diversos manuais tém sido publicados pelo Ministério da Sadde nos ultimos 20 anos,
visando padronizar o diagnostico e tratamento das gestantes e das criancas, de forma a melhorar
a qualidade da assisténcia e atingir as metas de eliminacdo da sifilis congénita pactuadas pelo

pais. A sifilis congénita, contudo, ainda é um grande desafio para satde pablica no Brasil.
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Quadro 5. Indicadores de impacto e processo e metas para certificagdo

Tipo de | Descricéo Metas para certificacéo
indicador Ouro? Prata? Bronze®
Taxa de incidéncia de criangas | < 1,0 caso por | < 1,5 casopor | < 2,0 casos
infectadas pelo HIV devido a | 1.000 1.000 por 1.000
transmissdo vertical nascidos nascidos nascidos
Vivos Vivos Vivos

Proporcdo anual de criancas
infectadas pelo HIV entre as
criancas expostas ao HIV, da
rede publica e privada

Taxa de incidéncia de sifilis < 25 casos |< 50 casos|< 7,5 casos
congénita por 1.000 | por 1.000 | por 1.000
nascidos nascidos nascidos
Vivos Vivos Vivos

Impacto
(Gltimo ano
completo)

<2% <2% <2%

Cobertura minima de quatro
consultas no pré-natal
Cobertura de gestantes com
pelo menos um teste para HIV
no pré-natal

Cobertura de gestantes
infectadas com HIV em uso de
Processo terapia antirretroviral

(Gltimos 2 anos | Cobertura de criangas expostas >95% >90% >90%
completos) ao HIV que receberam
profilaxia antirretroviral
adequada

Cobertura de gestantes com
pelo menos um teste para sifilis
no pré-natal

Cobertura de gestantes tratadas
adequadamente para sifilis
Fonte: Adaptado de Brasil; 2021c, p. 19 e 20.

!Alcancar todos os indicadores e metas ouro de impacto e processo.

2Alcancar todos os indicadores e metas prata de impacto e processo; ou alcancar pelo menos um indicador e meta
prata, quando alcancados indicadores e metas ouro e prata.

3Alcancar todos os indicadores e metas bronze de impacto e processo; ou alcangar pelo menos um indicador e meta
bronze, quando alcangados indicadores e metas ouro, prata e bronze; ou alcangar pelo menos um indicador € meta
bronze, quando alcangados indicadores e metas prata e bronze.
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4.4 CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

O municipio do Rio de Janeiro, conforme Censo de 2010, era a segunda cidade mais
populosa do pais, sendo 53,2% do sexo feminino, apresentava uma densidade demografica de
5.556 hab/kmz?, correspondendo a décima oitava maior concentracdo, e moderado indice de
desenvolvimento humano (0,799) (IBGE; 2021). A populacdo estimada para 2021 é de
6.775.561. A mortalidade infantil para 2019 foi de 12,2 por mil nascidos-vivos, um pouco acima
do pais (11,9), apesar de ter alto produto interno bruto (PIB) per capita (52.833,25) (IBGE;
2021).

A cidade do Rio de Janeiro é composta de 164 bairros em 34 regides administrativas e
cinco grandes areas de planejamento (Figura 3), com diferencas socioecondmicas e culturais
expressivas. Os indicadores disponiveis para as areas de planejamento e bairros sdo antigos,
oriundos do ultimo Censo realizado em 2010. A Rocinha apresenta a maior densidade
demogréfica (48.258 hab/km?) e Guaratiba 0 menor (809 hab/km?). O IDH varia de 0,604 no
bairro de Santa Cruz a 0,959 no Jardim Boténico (IPP; 2022). O municipio dispde de clinicas
da familia em todas as areas de planejamento, onze maternidades e uma Casa de Parto que
atende gestantes de baixo risco com interesse em parto natural, com um minimo de intervengées
(RIO DE JANEIRO; 2022).

A area de planejamento 1, inclui o centro historico da cidade, bairro predominantemente
comercial e turistico, que mais sofreu transformacdes urbanas e perda populacional; e a ilha de
Paquetd. Os bairros da regido Portuaria apresentavam o mais baixo IDH (0,775). A area
concentrava 4,6% da populagdo carioca, destes 28,6% residam em favelas. A renda média e a
taxa de alfabetizacdo estéo abaixo da média municipal (RIO DE JANEIRO; [s.d]).

A éarea de planejamento 2 é conhecida por sua configuragdo geografica entre o mar e o
Macico da Tijuca, que simboliza a imagem da Cidade do Rio de Janeiro e onde convivem 0s
contrastes sociais de construgdes de luxo e as ocupacdes irregulares nas encostas da cidade. A
AP 2.1 esté localizada na zona Sul da cidade e apresenta a maior proporc¢édo de idosos (20,5%),
poder aquisitivo, taxa de alfabetizacdo e IDH, exceto na Rocinha. A AP 2.2 fica na zona Norte
e apresenta caracteristicas similares, embora com indicadores um pouco inferior aos da zona
Sul.

A area de planejamento 3 é a mais populosa (40,2%) e cerca de 23,1% vivem em favelas.
A renda média da regido era inferior @ média do municipio, apenas os bairros do Méier e da
Ilha do governador possuiam renda acima da média municipal. J& a taxa de alfabetizacdo (96%)
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e o IDH (= 0,805) sdo superiores a média da cidade, exceto para as grandes favelas da area:
Complexo da Maré e Complexo do Alemdo localizadas na AP 3.1 e Jacarezinho na AP 3.2.

A Area de planejamento 4 é uma extensa area de baixada formada entre os macigos da
Tijuca e Pedra Branca e pelo Oceano Atlantico, correspondendo a 24% da area da cidade, sendo
que apenas em meados do século XX foi integrada a cidade. Nela residem 11,6% da populacao
carioca, com taxa de alfabetizacdo acima do municipio. Esta area foi subdividaem AP 4.1 e AP
4.2, mas ainda ndo foi incorporada nos sistemas de informacdo. Em relacdo a renda média, a
AP 4.2, que corresponde a Barra da Tijuca (242 regido administrativa), é superior a média da
cidade e a AP 4.1, que corresponde ao bairro de Jacarepagua (26 RA e 342 RA) incluindo a
favela da Cidade de Deus (342 RA), é inferior.

A Area de planejamento 5 é a mais extensa do municipio (48,4%) e abriga 26,6% da
populacdo carioca, apresentando baixa densidade demografica. Estima-se que 11,6% dos
residentes vivam em favelas. A renda média de toda area é abaixo da média municipal sendo

mais acentuadas nas AP5.3 e AP 5.4,
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Figura 3. Mapa do municipio do Rio de Janeiro com bairros, regides administrativas e areas de

planejamento
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica descritiva do tipo estudo ecoldgico de séries
temporais da taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano; no periodo de 2007
menor periodo disponivel a 2021. Os estudos ecologicos caracterizam-se por ter como unidade
de analise o conjunto de individuos agregados, geralmente pertencente a uma area geografica
bem definida (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2014).

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e os referentes a populacdo do Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), disponibilizados no sitio eletronico da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro
através do TABNET Rio. Os dados referentes a raca/cor da pele s6 foram avaliados a partir de
2011 devido a indisponibilidade da variavel no periodo anterior.

As variaveis analisadas foram as relacionadas as caracteristicas demograficas (sexo da
crianca, faixa etaria da crianca e materna, area de planejamento e regido administrativa de
residéncia), sociais (raca/cor da pele e escolaridade materna), assistenciais (realizacdo de pré-
natal, momento do diagndstico de sifilis materna, tratamento da gestante e do parceiro,
classificacdo da sifilis congénita e evolucdo), ano de diagnostico da sifilis congénita e ano de
nascimento (Quadros 6 e 7).

O percentual de cada categoria das variaveis estudadas foi calculado, bem como o teste
qui-quadrado de Pearson para avaliar a existéncia de diferenca estatisticamente significativa
entre os estratos de raga/cor da pele branca e negra (p < 0,05). No caso de caselas com menos
de cinco observacg6es utilizou a corregéo de Yates. A taxa de incidéncia foi calculada dividindo
0 nimero de casos de sifilis congénita em menores de um ano pelo total de nascidos-vivos, por
ano de diagndstico, vezes mil. As taxas foram apresentadas para residentes no municipio do
Rio de Janeiro, bem como ajustadas no denominador para média de nascidos-vivos no periodo,
tendo em vista a queda nos nascimentos. As taxas também foram desagregadas por raga/cor da
pele branca, parda e preta, area de planejamento e regides administrativas.

A tendéncia temporal foi descrita tendo como variavel independente o ano da
notificacdo e como varidvel dependente a taxa de incidéncia de sifilis congénita, sendo estimada
pelo método de regressao joinpoint, que permite a identificacdo da existéncia de ponto de
inflexdo que altera a trajetdria da tendéncia. O aumento, declinio ou estabilidade das taxas foi
avaliado com base na variagdo do percentual anual (annual percent change - APC), que sinaliza
a direcdo e a magnitude da tendéncia, e respectiva significancia estatistica (valor de p); para

cada segmento identificado.
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Os dados foram armazenados no Excel; e analisados nos programas estatisticos R versao
4.2.1 (R CORE TEAM; 2022) e no Joinpoint Regression Program versao 4.9.1.0 (NCI; 2022).

Quadro 6. Variaveis e respectivas categorias disponibilizadas pelo SINAN e SINASC no

Tabnet Rio (continua)

Variaveis Categorias SINAN Categorias SINASC
Ano diagndstico de sifilis | 2007 a 2021 -
congénita
Ano de nascimento da - 2007 a 2021
crianca
Faixa etaria da crianca até 6 dias -
7-27 dias
28 dias a <1 ano
Sexo da crianca Masculino Masculino
Feminino Feminino
Ignorado Ignorado
Em branco
Area de planejamento de | Ignorado Ignorado
residéncia do Municipio do | 1.0 1.0
Rio de Janeiro 2.1 2.1
2.2 2.2
3.1 3.1
3.2 3.2
3.3 3.3
4.0 4.0
51 5.1
5.2 5.2
5.3 53
Faixa etaria da mée 10a14 10a14
15a19 15a19
20a34 20a24
25a29
30a34
35a49 35a39
40 a 44
45a49
50 a 64 50a 54
55a59
60 e mais
Em branco Ignorado

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.
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Quadro 6. Variaveis e respectivas categorias disponibilizadas pelo SINAN e SINASC no

Tabnet Rio (concluséo)

Variaveis Categorias SINAN Categorias SINASC
Raca/cor da pele da mée Branca Branca
Preta Preta
Amarela Amarela
Parda Parda
Indigena Indigena
Ignorado/branco Né&o informado
Ignorado
Escolaridade da mée Analfabeto Nenhuma
Ens. Fundamental incompleto 1-3 anos
4-7 anos
Ens. Fundamental completo 8-11 anos
Ens. Médio incompleto
Ens. Médio completo 12 anos e +
Ens. Superior incompleto
Ens. Superior completo
Ignorado/branco Ignorado
Né&o informado
Né&o se aplica -
Realizacdo de pré-natal Né&o Nenhuma
Sim 1-3 vezes
4-6 vezes
7 ou mais vezes
Ignorado Ignorado
Em branco Né&o informado

Fonte: Elaboracdo prépria, 2022.
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Quadro 7. Variaveis e respectivas categorias disponibilizadas pelo SINAN sem

correspondéncia no SINASC no Tabnet Rio

Variaveis Categorias

Diagnostico da sifilis materna Durante o pré natal

No momento do parto / curetagem
Apds o parto

N&o realizado

Ignorado/ Branco
Esquema de tratamento Né&o realizado

Adequado

Inadequado

Ignorado / branco
Tratamento do parceiro Sim

Né&o

Ignorado / branco
Classificacdo final Sifilis Congénita Recente
Sifilis Congénita Tardia
Natimorto

Aborto

Evolucéo Vivo

Obito por sifilis congénita
Obito por outras causas
Aborto

Natimorto

Ignorado/ Branco

Fonte: Elaboracdo prépria, 2022.
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6 ASPECTOS ETICOS

Os dados utilizados sé@o de dominio publico, de acesso irrestrito e disponibilizados de
forma agregada, impossibilitando a identificacdo da populacdo. Desta forma, ndo necessita de

apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisal.

1 https://cep.ensp.fiocruz.br/projetos-que-nao-necessitam-de-apreciacao-etica.
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7 RESULTADOS

A taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano aumentou de 7,1 por
mil nascidos vivos em 2007 a 19,2 em 2021 (Figura 4). Mudancas na tendéncia durante o
periodo, no entanto, foram identificadas com crescimento expressivo de 2007 a 2012 (APC =
22,2; p<0,001), queda até 2018, mas com alisamento da tendéncia pelo modelo até 2019 (APC
=-13,7; p =0,137), e posterior incremento (APC = 17,1, p = 0,269); embora as tendéncias dos
dois ultimos segmentos ndo foram estatisticamente significativas (Tabela 1).

O aumento da taxa de incidéncia de sifilis congénita de 2018 (13,5) a 2019 (14,1) foi
acompanhada da queda de nascidos vivos no municipio, correspondendo a 82.485 e 76.576,
respectivamente; atingindo 68.265 em 2021. A taxa de incidéncia de sifilis congénita ajustada
para média de nascidos vivos no periodo, variou de 7,0 por mil nascidos vivos em 2007 a 15,9
em 2021 (Figura 4). Mudancas na tendéncia no periodo foram observadas em trés segmentos
(Tabela 1), o primeiro se prolongou até 2013 permanecendo com aumento expressivo
(APC=20,2; p < 0,001); o segundo se estendeu até 2019 e passou a ter queda estatisticamente
significativa (APC =-7,5; p = 0,033); e o terceiro segmento (2019 a 2021) apresentou tendéncia
similar as taxas ndo ajustadas (APC = 0,8; p = 0,475).

Figura 4. Taxas de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos de residentes no

municipio do Rio de Janeiro, 2007 a 2021*
20

18
16
14
12

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
— Divisdo dos segmentos do RJ
—RJ RJ_Aj--- Diviséo dos segmentos do RJ_Aj

* Dados disponiveis em maio/2022.

RJ: Taxa de sifilis congénita do municipio do Rio de Janeiro ndo ajustada e RJ_Aj: Taxa de sifilis congénita do
municipio do Rio de Janeiro ajustada pela média de nascidos vivos no periodo.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2022.
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Tabela 1. Variagdo percentual anual das taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores

de um ano residentes no municipio, areas de planejamento e regides administrativas. Rio de

Janeiro, 2007 a 2021*

(continua)

Areas de planejamento e Periodo APC D

regides administrativas

RJ Taxas ndo ajustadas 2007-2012 22,2 < 0,001
2012-2019 -13,7 0,137
2019-2021 17,1 0,269
RJ Taxas ajustadas 2007-2013 20,2 < 0,001
2013-2019 -7,5 0,033
2019-2021 0,8 0,475
AP1 2007-2021 3,3 0,106
2007-2011 40,6 0,046
RA1 2011-2014 -24.8 0,542
2014-2021 11,8 0,103
RA2 2007-2021 8,8 0,006
RA3 2007-2021 6,7 0,004
RA7 2007-2012 23,6 0,070
2012-2019 -18,9 0,026
2019-2021 65,4 0,293
AP2.1 2007-2021 9,3 < 0,001
RA4 2007-2021 8,0 0,024
RA5 2007-2021 14,7 < 0,001
RAG 2007-2021 8,3 0,007
RA27 2007-2021 6,6 0,018
AP2.2 2007-2013 -4,5 0,417
2013-2021 11,8 0,010
RAS8 2007-2021 6,5 0,012
DAG 2007-2011 -9,7 0,365
2011-2021 6,8 0,034

*Dados disponiveis em maio/2022.

RJ: Taxa de sifilis congénita do municipio do Rio de Janeiro ndo ajustada.
RJ_Aj: Taxa de sifilis congénita do municipio do Rio de Janeiro ajustada pela média de nascidos vivos no periodo.

APC: Variacdo Percentual Anual.
AP: Area de Planejamento.
RA: Regio Administrativa
Fonte: Elaboragdo prépria, 2022.
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Tabela 1. Variagdo percentual anual das taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores
de um ano residentes no municipio, areas de planejamento e regides administrativas. Rio de

Janeiro, 2007 a 2021*

(continuacdo)

Areas de planejamento e

regides administrativas Periodo . P
2007-2012 22,6 0,001
AP3.1 2012-2019 5,3 0,081
2019-2021 22,3 0,247
2007-2012 35,9 0,001
RA10 2012-2019 -10,8 0,026
2019-2021 21 0,934
2007-2012 20,2 <0,001
RA11 2012-2019 -20,4 0,002
2019-2021 35,9 0,005
2007-2012 44,3 0,012
RA20 2012-2015 -1,8 0,971
2015-2021 11,0 0,244
RA29! - - -
RA30 2007-2021 99 <0,001
2007-2016 11,2 0,003
RA31 2016-2019 -46,6 0,052
2019-2021  132,7 0,016
2007-2011 33,3 0,003
AP3.2 2011-2015 -16,3 0,321
2015-2021 9,1 0,164
2007-2012 16,4 0,127
RA12 2012-2015 -23,4 0,518
2015-2021 14,6 0,079
2007-2011 39,2 0,018
RA13 2011-2015 -14,2 0,398
2015-2021 59 0,355
2007-2011 457 0,222
RA28 2011-2015 -32 0,414
2015-2021 19,1 0,282

*Dados disponiveis em maio/2022.
t\/arios anos sem casos.

RJ: Taxa de sifilis congénita do municipio do Rio de Janeiro ndo ajustada.
RJ_A|: Taxa de sifilis congénita do municipio do Rio de Janeiro ajustada pela média de nascidos vivos no periodo.

APC: Variagdo Percentual Anual.
AP: Area de Planejamento.
RA: Regido Administrativa
Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.
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Tabela 1. Variacdo percentual anual das taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores de

um ano residentes no municipio, areas de planejamento e regifes administrativas. Rio de

Janeiro, 2007 a 2021*

(continuacdo)

Areas de planejamento e

i - i Periodo APC p

regioes administrativas

AP3.3 2007-2015 9,8 0,022

2015-2019 -10,9 0,458

2019-2021 45,1 0,245

2007-2016 8,1 0,032

RA14 2016-2019 -28,8 0,323

2019-2021 1174 0,046

2007-2011 24.0 0,056

RA15 2011-2017 4.4 0,521

2017-2021 21,3 0,079

2007-2011 28,4 0,034

RA22 2011-2019 -1,8 0,673

2019-2021 22,4 0,524

2007-2016 12,0 0,018

RADS 2016-2019 -38,6 0,266

2019-2021 93,2 0,147

AP 4.0 2007-2021 70 <0,001

RA16 2007-2021 54 0,001

RA24 2007-2021 9,6 0,003

2007-2009 -30,4 0,272

RA34 2009-2014 40,4 0,010

2014-2021 2.0 0,640

AP5.1 2007-2012 38,5 0,001

2012-2016 -8,0 0,567

2019-2021 12,2 0,105

2007-2012 39,3 0,001

RA17 2012-2016 -11,0 0,450

2019-2021 14,5 0,075

2007-2011 41,5 0,035

RA33 2011-2019 6,0 0,334

2019-2021 -3,4 0,937

*Dados disponiveis em maio/2022.

RJ: Taxa de sifilis congénita do municipio do Rio de Janeiro ndo ajustada.
RJ_Aj: Taxa de sifilis congénita do municipio do Rio de Janeiro ajustada pela média de nascidos vivos no periodo.

APC: Variacdo Percentual Anual.

AP: Area de Planejamento.
RA: Regido Administrativa

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.
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Tabela 1. Variacdo percentual anual das taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores de
um ano residentes no municipio, areas de planejamento e regifes administrativas. Rio de
Janeiro, 2007 a 2021*

(conclusao)

Areas de planejamento e

regides administrativas Periodo APC b

ADE 5 2007-2012 344 0,008
2012-2021 7,7 0,054

RA18 2007-2012 36,7 0,003
2012-2021  -64 0,064

2007-2014 168 0,119

RA26 2014-2021  -187 0,047
AP5.3 2007-2011 415 0,035
2011-2019 60 0,334

2019-2021  -34 0,937

*Dados disponiveis em maio/2022.

RJ: Taxa de sifilis congénita do municipio do Rio de Janeiro ndo ajustada.

RJ_A]: Taxa de sifilis congénita do municipio do Rio de Janeiro ajustada pela média de nascidos vivos no periodo.
APC: Variacgdo Percentual Anual.

AP: Area de Planejamento.

RA: Regido Administrativa

Fonte: Elaboracdo prépria, 2022.

As areas de planejamento (AP) com taxas de incidéncia de sifilis congénita inferiores
as do municipio ao longo do periodo, mas com tendéncia crescente e apenas um segmento
identificado foram: AP 2.1 (APC =9,3; p < 0,001) e AP 4.0 (APC =7,0; p < 0,001) (Tabela
1).

Na AP 2.1, a5%e a 272 regido administrativa (RA), que corresponde a favela da Rocinha,
apresentaram taxas de sifilis congénita superiores a da area (Figura 5). A 27% RA superou
também o municipio em 2008 (13,9), 2019 (28,4) e 2020 (28,3) e a 5 RA de 2018 (16,4) a 2020
(19,1). Nas 4% e 62 RA as taxas estavam abaixo da area, sendo as maiores em 2021, 5,6 e 9,0,
respectivamente. Todas as regides administrativas tiveram tendéncia crescente (APC > 6,6; p <
0,024), apesar de flutuacéo no periodo, principalmente a 272 RA.

Nas AP 4.0, a 162 RA as taxas foram similares a da area e a 242 RA (Barra da Tijuca)
inferiores (Figura 6), mas todas com tendéncia de crescimento no periodo (APC > 5,4; p <
0,003). Ja a 342 RA, que corresponde a favela da Cidade de Deus, com taxas superiores as do
municipio a partir de 2012, atingindo mais que o dobro na maioria dos anos, sendo identificados
trés segmentos: o primeiro de 2007 a 2009, com declinio ndo estatisticamente significativo

(APC = -30,4; p = 0,272), talvez influenciado pelos poucos anos de observacéo; o segundo
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(2009 a 2014) com aumento expressivo (APC = 40,4; p = 0,010) e posterior estabilidade (p =
0,640).

Figura 5. Taxas de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos de residentes no
municipio, na area de planejamento 2.1 e respectivas regifes administrativas. Rio de Janeiro,
2007 a 2021*
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Dados disponiveis em maio/2022.
RA: Regido Administrativa.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2022.
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Figura 6. Taxas de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos de residentes no
municipio, na area de planejamento 4.0 e respectivas regifes administrativas. Rio de Janeiro,
2007 a 2021*
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* Dados disponiveis em maio/2022.
RA: Regido Administrativa.
Fonte: Elaboracdo prépria, 2022.

As areas de planejamento AP 2.2, AP 5.2 e AP 5.3 as taxas de sifilis congénita foram
mais baixas que as do municipio do Rio de Janeiro e com mais de um segmento.

A AP 2.2 apresentou taxa mais elevada do que a do municipio apenas em 2007 (8,4)
(Figura 7), mas com tendéncia crescente a partir de 2013 (APC = 11,8; p = 0,010). As taxas da
92 RA ficaram abaixo da area, exceto em 2007 (8,7) e 2012 (6,1); mas no segundo segmento,
com inicio em 2011, a tendéncia foi crescente (APC = 6,8; p = 0,034). J4 a 82 RA as taxas foram
mais elevadas do que as da area, superando o municipio a partir de 2019, e com tendéncia de

crescimento no periodo (APC =6,5; p =0,012).
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Figura 7. Taxas de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos de residentes no
municipio, na area de planejamento 2.2 e respectivas regifes administrativas. Rio de Janeiro,
2007 a 2021*

20

15

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—RJ —_— AP2.2 82 RA 92 RA
* Dados disponiveis em maio/2022.

RA: Regido Administrativa.
Fonte: Elaboragdo prépria, 2022.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita da AP 5.2 apenas superou a do municipio em
2017 (21,3) (Figura 8), com tendéncia crescente no periodo de 2007 a 2012 (APC =34,4;p =
0,008) e queda posterior, mas com significancia estatistica limitrofe (APC = - 7,7; p = 0,054).
Na 26 RA as taxas estavam abaixo da area, na maior parte do periodo observado,
principalmente a partir de 2018, e com tendéncia decrescente a partir de 2014 (APC =-18,7; p
=0,047). A 182 RA apresentou taxa de incidéncia abaixo da area até 2011, mas com tendéncia
crescente no primeiro segmento (APC = 36,7; p = 0,003).
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Figura 8. Taxas de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos de residentes no
municipio, na area de planejamento 5.2 e respectivas regifes administrativas. Rio de Janeiro,
2007 a 2021*
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* Dados disponiveis em maio/2022.
RA: Regido Administrativa.
Fonte: Elaboracdo prépria, 2022.
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As taxas da AP 5.3 superaram as do municipio apenas no periodo de 2011 (20,1) a 2015
(28,1) (Figura 9), mas com tendéncia crescente apenas até 2011 (APC = 41,5; p = 0,035).

Figura 9. Taxas de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos de residentes no

municipio do Rio de Janeiro e na area de planejamento 5.3. Rio de Janeiro, 2007 a 2021*
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* Dados disponiveis em maio/2022.
RA: Regido Administrativa.
Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

A AP 3.2 apresentou tendéncia similar ao municipio do Rio de Janeiro, mas com taxas
superiores no periodo de 2008 (11,7) a 2012 (23,1), em 2017 (19,5) e em 2021 (20,5) (Figura
10), e com tendéncia crescente apenas até 2011 (APC = 33,3; p = 0,003) (Tabela 1). Na 122 RA
a taxa foi superior a da area em 2013 (17,3), 2017 (20,5), 2019 (12,3) e 2021 (27,8), mas com
estabilidade nos trés segmentos identificados (p > 0,079). A 13* RA teve taxa superior a area
apenas em 2014 (13,8), e com expressivo aumento da incidéncia até 2011 (APC = 39,2;
p=0,018). Ja na 282 RA, onde se situa a favela do Jacarezinho, as taxas mantiveram-se acima
das do municipio, exceto em 2015 (9,6), atingindo mais que o dobro na maioria dos anos; e

com estabilidade nos trés segmentos (p > 0,222).
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Figura 10. Taxas de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos de residentes na area

de planejamento 3.2 e respectivas regides administrativas. Rio de Janeiro, 2007 a 2021*
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* Dados disponiveis em maio/2022.

RA: Regido Administrativa.
Fonte: Elaboracdo prépria, 2022.

As demais areas de planejamento apresentaram taxas de sifilis congénita superiores as
do municipio do Rio de Janeiro.

Na AP 1.0 foi identificado apenas um segmento com estabilidade no periodo (p = 0,106),
mas com grande flutuacdo (Figura 11). As 22 e 32 RA, também com apenas um segmento, e
taxas superiores as da area a partir de 2014, mas com tendéncia crescente no periodo (APC >
6,7; p < 0,006). Nas demais regides administrativas foram identificadas trés segmentos. A 12
RA apresentou aumento expressivo até 2011 (APC = 40,6; p = 0,046), mas com taxas abaixo
da area, exceto em 2010 (28,7); e estabilidade nos segmentos posteriores (p > 0,103). Na 72 RA
as taxas foram superiores a da area até 2013, mas com estabilidade (p = 0,070), e declinio
expressivo até 2019 (APC =-18,5; p = 0,026), com posterior estabilidade (p = 0,293).
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Figura 11. Taxas de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos de residentes na

area de planejamento 1.0 e respectivas regides administrativas. Rio de Janeiro, 2007 a 2021*
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* Dados disponiveis em maio/2022.
RA: Regido Administrativa.
Fonte: Elaboragdo prépria, 2022.

Na AP 3.1 foram identificados trés segmentos, com crescimento estatisticamente
significativo somente até 2012 (APC = 22,6; p = 0,001). As 202 e 302 RA apresentaram taxas
abaixo da &rea, na maioria dos anos (Figura 12). Na 30* RA foi identificado apenas um
segmento e com tendéncia de crescimento no periodo (APC =9,9; p <0,001). Na 202 RA foram
identificados trés segmentos, mas com tendéncia de aumento apenas até 2012 (APC = 44,3; p
= 0,012), embora expressiva. A 29 RA teve varios anos sem notificacao, impossibilitando a
analise. As demais regides administrativas também foram identificadas trés segmentos. Na 102
RA as taxas superaram as da &rea em todo o periodo, com incremento importante até 2012
(APC = 35,9; p = 0,001), declinio até 2019 (APC = - 10,8; p = 0,002) e estabilidade posterior
(p =0,934). A 118 RA apresentou taxas superiores as da area até 2012 com tendéncia crescente
(APC =20,2; p < 0,001) e apds 2019 (APC = 35,9; p = 0,005), com declinio acentuado no
periodo de 2012 a 2019 (APC = - 20,4; p = 0,002). Na 312 RA as taxas superaram as da area até
2016, com tendéncia de aumento (APC = 11,2; p = 0,003), declinio até 2019, embora limitrofe
(APC =-46,6; p = 0,052), e crescimento posterior expressivo (APC = 132,7; p = 0,016).
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Figura 12. Taxas de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos de residentes na area

de planejamento 3.1 e respectivas regides administrativas. Rio de Janeiro, 2007 a 2021*
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* Dados disponiveis em maio/2022.
RA: Regido Administrativa.
Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Na AP 3.3 foram identificados trés segmentos no periodo avaliado (Tabela 1), mas
apenas o primeiro (2007-2015) com tendéncia de crescimento estatisticamente significativa no
periodo de 2007 a 2015 (APC = 9,8; p = 0,022). Também foram identificados trés segmentos
em todas as suas regides administrativas (Figura 13). As 142 e 222 RA as taxas foram inferiores
as do municipio em todo o periodo avaliado. Na 142 RA a tendéncia foi crescente até 2016
(APC = 8,1; p = 0,032), seguido de estabilidade até 2019 (p=0,323) e incremento expressivo
posterior (APC = 117,4; p = 0,046). Na 222 RA a tendéncia de aumento foi importante, mas
apenas até 2011 (APC = 28,4; p = 0,034), seguido de estabilidade nos segmentos posteriores (p
> 0,524). As taxas da 15" RA superaram as da area a partir de 2019, mas a tendéncia crescente
sO ocorreu até 2011, embora com significancia estatistica limitrofe (APC = 24,0; p = 0,056).
Na 252 RA as taxas foram superiores as da area em 2007 (19,5) e no periodo de 2014 (33,6) a
2017 (20,0), mas com tendéncia crescente apenas até 2016 (APC = 12,0; p = 0,018).
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Figura 13. Taxas de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos de residentes na area

de planejamento 3.3 e respectivas regides administrativas. Rio de Janeiro, 2007 a 2021*
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Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Na AP 5.1 e nas respectivas regifes administrativas também foram identificados trés
segmentos (Figura 14). Na AP 5.1 as taxas superaram as do municipio a partir de 2010, mas
com tendéncia de crescimento apenas até 2012 (APC = 38,5; p = 0,001). Na 172 RA as taxas
foram superiores as da area, exceto em 2018 (18,1), com tendéncia crescente também até 2012
(APC = 39,3; p = 0,001). Em contrapartida, na 33% RA as taxas foram inferiores as da &rea,
exceto em 2018 (23,5), com tendéncia de aumento até 2011 (APC =41,5; p = 0,035).
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Figura 14. Taxas de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos de residentes na area

de planejamento 5.1 e respectivas regides administrativas. Rio de Janeiro, 2007 a 2021*
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Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Os dados sobre raca/cor da pele ainda apresentam alto percentual de ignorado na
notificacdo de sifilis congénita no SINAN, com menor percentual em 2017 (24,2%) e maior
em 2011 (48,2%) (Tabela 2). Ja o SINASC apresentou alto percentual apenas em 2011 (36,4%),

posteriormente variou de 1,0% em 2013 a 3,5% em 2021.
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Tabela 2. Percentual de raga/cor da pele ignorada nos sistemas de informacdo de notificacdo de

sifilis congénita e de nascidos vivos por ano. Rio de Janeiro, 2011-2021*

Ano Sistemas de Informacéo
SINAN SINASC
2011 48,2 36,4
2012 449 1,6
2013 43,5 1,0
2014 31,1 1,1
2015 35,4 1,7
2016 28,0 1,3
2017 24,2 2,0
2018 33,8 1,7
2019 47,4 2,1
2020 37,0 3,1
2021 43,4 3,5

*Dados disponiveis em maio/2022.
Fonte: Elaboracdo prépria, 2022.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas dos casos notificados de sifilis congénita por
raca/cor da pele materna branca e negra. As mées negras tinham proporcionalmente
escolaridade mais baixa (p=0,004) e eram adolescentes (p=0,004) do que as méaes brancas; e
também apresentaram menor realizacdo de pré-natal (p < 0,001), tratamento para sifilis na
gestacdo (p < 0,001) e do parceiro (p = 0,013). Destacam-se, contudo, o alto percentual de casos
cuja a mée realizou pré-natal, tanto para brancas (90,8%) quanto para negras (86,7%); com
diagndstico realizado durante o pré-natal (61,0% e 59,5%, respectivamente); mas com

tratamento materno inadequado (68,7% e 63,1%, respectivamente).
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Tabela 3. Caracteristicas dos casos de sifilis congénita segundo raga/cor da pele materna. Rio

de Janeiro, 2011-2021*

e Branca Negra

Caracteristicas N %' N %!
Faixa etaria materna

10 a 19 anos 549 244 1929 26,6 0.004

20 anos ou mais 1703 756 5326 734

Ignorado 41 1,8 145 2,0 -
Escolaridade materna

Até a 42 série completa do ensino fundamental 172 99 672 125 0.004

52 série ou superior 1566 90,1 4711 875

Ignorado 555 24,2 2017 27,3 -
Realizacdo de pre-Natal

S|~m 2020 90,8 6171 86,7 <0,001

Né&o 204 92 950 133

Ignorado 69 3,0 279 3,8 -
Momento do diagndstico de sifilis materna

Durante o pré-natal 1347 61,0 4250 59,5

No momento do parto/curetagem 787 356 2602 36,5 0.195

Ap0s 0 parto 70 32 243 34 7

Né&o realizado 6 0,3 43 0,6

Ignorado 83 3,6 262 3,5 -
Esquema de tratamento materno

Adequado 96 4,7 333 51

Inadequado 1398 68,7 4110 63,1 <0,001

Né&o realizado 541 26,6 2072 31,8

Ignorado 258 11,3 885 12,0 -
Tratamento do parceiro

Sim 327 230 870 7Y 0,013

Né&o 1094 77,0 3504 80,1

Ignorado 872 38,0 3026 40,9 -
Total 2293 100,0 7400 100,0 -

* Dados disponiveis em maio/2022.
' Exclui dados ignorados.
Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.
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As taxas de sifilis congénita entre mdes branca foram as mais baixas (Figura 15),
variando de 6,1 por mil nascidos vivos em 2011 a 6,8 em 2021, com maior taxa em 2014 (9,5),
mas mantendo-se estavel no periodo (p = 0,647). As taxas entre as maes pardas foram mais
altas do que entre as brancas, variando de 18,6 em 2011 a 13,3 em 2021 e apresentou a maior
taxa em 2017 (15,6); contudo a queda observada na tendéncia ndo foi estatisticamente
significativa (APC = -1,9; p = 0,306). As taxas mais altas foram entre as mées pretas variando
de 28,6 em 2011 a 14,1 em 2021, ficando abaixo das pardas apenas em 2017 e 2018; e com
tendencia de queda no periodo (APC =-6,1; p = 0,040).

Figura 15. Taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano por mil nascidos

vivos segundo racga/cor da pele. Rio de Janeiro, 2011 a 2021*
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*Dados disponiveis em maio/2022.
Fonte: Elaboracdo propria, 2022.
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8 DISCUSSAO

A taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano apresentou um
crescimento expressivo de 2007 a 2012 (APC = 22,2; p < 0,001), mas com queda posterior até
2019 (APC =-13,7; p = 0,137), coincidindo com a implantagdo da Rede Cegonha, politica que
priorizava a humanizacgéo do atendimento as gestantes na rede publica e valorizacdo da atuagéo
de profissionais como enfermeiras obstétricas e parteiras (BRASIL; 2011). Apesar da escassez
que o Brasil viveu de penicilina benzatina, antibidtico utilizado para o tratamento da sifilis em
gestantes e seus conceptos, no periodo entre 2014 a 2017 (ARAUJO et al., 2020); situacéo
também experienciada por diversos paises (NURSE-FINDLAY et al., 2017). A partir de 2018
houve um recrudescimento da doenca, logo ap6s o desmonte da atencéo basica no municipio
do Rio de Janeiro (MELO et al., 2018), sendo agravada pela epidemia de covid-19, embora ndo
estatisticamente significativa (APC = 17,1; p = 0,269), provavelmente pelo pequeno tempo de
seguimento. Observou-se que o efeito da implantacdo de uma politica de valorizagdo da
assisténcia pré-natal foi lenta, com queda suave na tendéncia da sifilis congénita (APC = -3,7),
em contrapartida; o desmonte teve um impacto imediato, expressando num aumento
exponencial da tendéncia (APC = 17,1). Tal situacdo, entretanto, ndo foi observada no pais,
nem nas macrorregides, cuja a tendéncia da taxa de incidéncia de sifilis congénita foi crescente
de 2011 a 2021 (BRASIL, 2022a). A expressiva redugdo de nascidos-vivos a partir de 2018 no
municipio do Rio de Janeiro, contudo, ndo explicou 0 aumento observado da taxa de incidéncia
de sifilis congénita; pois a tendéncia com o ajustamento das taxas, pela média de nascidos-vivos
no periodo, foi similar as taxas ndo ajustadas.

Em 2022, houve a substituicdo da Rede cegonha pela em Rede de atencdo Materno
Infantil (RAMI) em todo o pais (BRASIL, 2022b; 2022c). A instituicdo da RAMI pode agravar
a assisténcia materna, pois prioriza um modelo hospitalocéntrico e medicocéntrico em oposicao
ao cuidado territorializado conduzido na Estratégia Salde da Familia; além de estar
desconectada com a realidade nacional e aos principios do SUS (ReHuNa; 2022). Felizmente,
a RAMI foi recentemente invalidada (BRASIL, 2023), mas 0 seu impacto negativo ainda néo
é conhecido.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita, entretanto, ndo foi homogénea no municipio.
As areas de planejamento 1.0 (bairros do Centro e adjacentes), 3.3 (regides de Madureira e
Irajd) e 5.1 (regies de Bangu e Realengo) apresentaram taxas maiores do que as do municipio
em todo o periodo. Na area de planejamento 2.1, localizada na zona sul, apesar de taxas mais
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baixas a tendéncia foi crescente, provavelmente influenciada por areas altamente povoadas e
mais carentes como a 272 regido, que corresponde a favela da Rocinha, com alta taxa de sifilis
congeénita, superando a do municipio. Situacdo similar foi observada na area de planejamento
4, expressando o contraste das taxas mais baixas no bairro da Barra da Tijuca (24%) com as mais
altas na favela Cidade de Deus (34%). A favela do Jacarezinho (28?%) também apresentou alta
taxa de sifilis congénita no periodo, discrepando com as demais regides da area de
planejamento 3.2. Apenas no bairro de Guaratiba (26%) e no Complexo do Alemao (29%) nédo
foram observadas recrudescimento das taxas de incidéncia de sifilis congénita a partir de 2018.
Surpreendentemente, as taxas de sifilis congénita do Complexo do Alemao ficaram abaixo do
municipio e da sua area de planejamento (3.1). Estudos realizados em Recife (MELO et al.,
2011) e Rio de Janeiro (REIS et al., 2018; MARQUES, 2021) também identificaram
distribuicdo heterogénea entre os bairros, com maior taxa de sifilis congénita nos com piores
indicadores socioecondmicos e assistenciais.

Araujo e colaboradores (2020) sinalizaram que a oferta de penicilina foi heterogénea
nas areas de planejamento, com maior desabastecimento nas areas de planejamento 3.0 e 5.0, e
nos anos de 2014, 2015 e 2017. Tal situacdo, contudo, nao foi evidenciada na tendéncia da taxa

de incidéncia de sifilis congénita nessas areas. Apenas a area 3.3 apresentou um
recrudescimento da taxa a partir de 2013, mas com queda a partir de 2016, e ndo chegando a
influenciar a mudanca na tendéncia, pois ja apresentava taxas altas e em ascensdo desde 2007.

A maioria das mées criancas com sifilis congénita realizou e teve diagnostico de sifilis
no pré-natal, mas o tratamento foi inadequado ou ndo realizado; situacdo similar aos dados
nacionais (BRASIL, 2022a). Domingues e colaboradores (2021) sinalizam que apesar dos
esforcos a sifilis permanece como um grave problema de saude publica devido as falhas na
assisténcia pré-natal. A alta rotatividade de profissionais na atencdo béasica, em funcéo de
contratos em servigos terceirizados, pode estar contribuindo para esse quadro; pois a
substituicdo de profissionais geralmente ndo € acompanhada de capacitacdo comprometendo a
qualidade da assisténcia prestada.

Os dados sobre racga/cor da pele ignorados foram altos no SINAN, mesmo a partir de
2017 quando o preenchimento desse quesito se tornou obrigatorio em todos os sistemas de
informacdo no pais (BRASIL, 2017b), apresentando mais que o dobro dos percentuais
observados no pais em todo o periodo analisado (BRASIL, 2022a). Quando os dados ignorados
e/ou ausentes de uma varidvel € superior a 10% compromete a analise, pois a distribuicdo pode

n&o se distribuir aleatoriamente para as demais categorias (MIOT, 2019). Diante dessa situagao
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a interpretacdo dos dados sobre raga/cor da pele deve ser realizada com cautela. Nesse estudo,
contudo, as maes negras apresentaram menor percentual de realizacdo de pré-natal do que as
brancas (p <0,001). As taxas de incidéncia de sifilis congénita para as criangcas com maes pretas
e pardas foram maiores do que nas brancas, mas todas com tendéncia de queda e
recrudescimento a partir de 2019.

A principal limitagdo do estudo foi a incompletude de dados referentes a raga/cor da
pele que inviabilizaram uma maior compreensdo da influéncia dessa variavel na tendéncia da
taxa de sifilis congénita. A utilizacdo de dados agregados também impossibilitou aplicar
técnicas estatisticas que poderiam contribuir para minimizar a dificuldade encontrada. Também
ndo foi possivel utilizar dados individualizados porque a menor unidade de analise disponivel
era 0 municipio. Estudos realizados em Recife (MELO et al., 2011), Belo Horizonte (LIMA et
al., 2013) e Rio de Janeiro (REIS et al., 2018), contudo, ja tinham identificado que criangas
cujas as maes eram negras e com baixa escolaridade apresentavam risco acrescido para sifilis
congénita.

Outra limitacdo foram as flutuacdes das taxas, provavelmente aleatorias, em algumas
areas, em particular na AP 1.0 e suas regides administrativas. Nao foi utilizado o procedimento
de médias mdveis, pois a agregacdo em periodos poderia mascarar o impacto das politicas
publicas; mas o método de regressdo joinpoint realiza alisamento da reta para estimar a
tendéncia.

Adicionalmente, a subnotificacdo também pode ter influenciado os resultados e esta
associada a unidade de atendimento e ndo as caracteristicas individuais (SANTOS et, al., 2018),
e tende a ser maior nas unidades de saude privadas. Estudo que avaliou morte fetais e infantis
por sifilis congénita chegou a identificar 0,9% de subnotificacdo no SINAN e 7,0% no SIM
(Sistema de Informacéo sobre Mortalidade) (BELO et al., 2021).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo sinalizam que a qualidade do atendimento pre-natal
recebido pelas gestantes ndo é suficiente para garantir o controle da sifilis congénita no
municipio do Rio de Janeiro, bem como o cumprimento das metas estabelecidas pelo Ministério
da Saude. Apesar do diagndstico e tratamento serem efetivos e de baixo custo, o esforco para o
seu combate ainda ndo obteve o éxito desejado, em particular nos grupos mais vulneraveis,
como a populacdo negra e residentes em favela. O desmonte da atencdo basica e a fragilidade
dos vinculos contratuais sdo alguns dos empecilhos. A extincdo da RAMI é um avanco ao
retrocesso instalado, mas ndo é suficiente. E necessario a estruturagdo de uma politica de
recursos humanos para o SUS, em particular para a atencdo basica, de forma a garantir a fixacdo
do profissional na rede e consequentemente menor custo em capacitacdo e maior resolutividade
na assisténcia prestada. Adicionalmente, deve-se investir na capacitagdo dos profissionais para
uma escuta qualificada, de forma a ampliar o vinculo entre a gestante e o profissional de saude,
e identificar estratégias diferenciadas para atender a populacdo, visando maior adesdo ao

tratamento da gestante e do parceiro.
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ANEXO A

Tabela 4. Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano por area geografica de residéncia e ano. Municipio do Rio de Janeiro,

2007-2021*
(continua)
Area geografica 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
MRJ 7,1 9,1 96 110 171 183 180 176 179 175 162 135 141 184 1972
MRJ_A]j 7,0 9,1 98 110 178 192 190 192 196 176 166 135 131 16,1 159
AP1 131 213 275 243 359 435 30,7 202 300 356 255 187 329 46,2 310
RA1 121 131 122 287 358 361 259 118 16,7 253 275 152 313 422 286
RA2 6,2 168 148 152 29,1 342 151 21,2 37,1 458 181 254 335 62,5 24,6
RA3 153 182 292 154 250 30,3 188 22,3 31,7 454 269 230 495 650 304
RA7 139 22,7 375 282 420 551 401 193 320 247 215 96 128 21,1 296
AP2.1 3,2 54 4,2 2,8 6,2 7,3 6,7 8,2 79 6,3 8,6 92 110 133 115
RA4 2,0 2,0 1,4 0,5 3,6 3,7 3,4 52 2,7 3,4 3,0 3,5 2,6 4,2 5,6
RA5 2,2 3,7 5,3 4,8 51 9,7 10,6 86 104 91 162 164 164 191 179
RAG 1,9 3,6 4,1 1,6 2,3 3,0 2,8 6,7 6,3 2,8 2,7 7,8 4.4 6,6 9,0
RA27 6,2 139 6,6 58 139 131 10,3 94 150 94 155 95 284 283 114
AP2.2 8,4 7,6 7,6 8,3 8,5 51 54 9,1 82 134 8,9 76 112 158 176
RAS8 8,1 8,0 9,4 91 11,8 4,3 6,0 10,0 82 16,1 9,8 84 159 210 223
RA9 8,7 7,1 5,7 75 4,8 6,1 4,7 8,2 82 101 8,0 6,9 6,0 106 13,0
AP3.1 9,1 105 129 13,7 216 245 229 191 215 222 17,8 15,1 17,4 196 24,6
RA10 140 13,7 242 232 458 522 511 472 450 358 254 301 271 211 285
RA11l 10,9 144 148 166 255 29,2 353 231 20,3 16,3 15,0 9,7 16,4 17,1 27,8
RA31 113 123 184 219 283 246 287 231 31 285 175 117 47 142 274
RA20 2,0 2,7 5,4 2,8 86 143 132 96 102 169 115 132 173 257 16,7
RA29 14,1 0,0 2,0 71 105 4,7 1,2 0,0 0,0 0,0 1,7 59 141 0,0 0,0
RA30 52 11,7 4,9 51 8,0 10,2 7,5 70 10,3 133 252 9,7 159 186 249

*Dados disponiveis em maio/2022.

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.
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Tabela 4. Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano por area geografica de residéncia e ano. Municipio do Rio de Janeiro,
2007-2021
(concluséo)

Local 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
MRJ 7,1 91 96 110 171 183 180 176 179 175 162 135 141 184 192
AP3.2 63 11,7 133 151 205 23,1 157 129 83 161 195 116 11,7 186 20,5
RA12 96 109 123 153 196 195 173 8,5 82 129 205 112 123 135 27,8
RA13 45 101 118 128 186 219 138 138 82 164 160 112 109 18,0 155
RA28 125 455 468 54,7 66,7 722 353 294 96 312 829 169 181 732 486
AP3.3 140 190 134 1/0 266 238 249 259 288 343 184 233 187 30,3 38,7
RA14 13,2 127 80 126 169 151 155 140 226 249 141 115 66 20,7 321
RA15 81 189 134 152 250 230 225 194 191 237 143 234 264 314 385
RA22 2,5 3,3 3,8 51 7,2 6,2 6,9 6,0 6,1 7,3 4,3 9,2 4,5 7,9 8,3
RA25 195 182 104 139 231 206 221 336 361 435 200 150 75 204 284
AP4 6,2 5,5 4,8 5,7 81 108 89 124 13,7 123 12,7 133 91 124 136
RA16 7,0 6,6 5,6 64 101 116 111 126 142 108 138 126 89 12,7 13,7
RA24 2,7 1,9 3,3 2,6 2,5 6,6 1,8 6,2 7,7 8,3 1,7 8,0 4,6 5,3 8,6
RA34 141 10,9 50 126 160 249 205 415 371 483 274 492 389 486 444
AP5.1 3,9 9,0 83 135 186 22,7 224 189 223 153 210 200 274 346 255
RA17 4,6 9,8 99 166 202 283 251 208 236 173 224 181 324 379 306
RA33 2,6 7,6 5,5 79 155 124 171 154 200 115 184 235 184 286 16,6
AP5.2 5,8 3,7 7,3 87 161 157 165 155 145 138 213 8,4 9,2 7,5 10,0
RA18 50 3,8 6,6 82 155 163 172 150 155 139 202 8,7 10,6 84 115
RA26 9,5 32 105 109 187 131 13,7 171 109 135 250 7,4 4,5 4,4 5,4
AP5.3 2,7 3,3 4,7 6,1 201 193 342 418 281 140 9,3 7,5 6,1 86 10,6

Total de NV 82.019 82.282 84.388 83.193 85.939 86.340 87.451 89.923 90.539 83.057 84.471 82.485 76.576 72.406 68.265

*Dados disponiveis em maio/2022.
Fonte: Elaboragdo propria, 2022.



