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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia das notificacdes de sifilis gestacional e congénita
em Minas Gerais, Brasil, de 2009 a 2019. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal,
considerando-se como unidade de analise o estado de Minas Gerais, a partir de dados
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. Empregou-se o
modelo autorregressivo de Prais-Winsten para verificacdo de tendéncia. Resultados:
Foram notificados 20.348 casos de sifilis gestacional e 11.173 casos de sifilis congénita.
O percentual médio de incremento anual foi de 36,7% (ICes50% 32,5;41,0) para a taxa de
incidéncia de sifilis gestacional, e de 32,8% (1Cos9% 28,0;37,8) para a taxa de incidéncia
de sifilis congénita (p<0,001). Concluséo: A anélise de tendéncia temporal evidenciou
que as taxas de incidéncia de sifilis gestacional e sifilis congénita apresentaram
tendéncias crescentes significativas, 0 que se pode relacionar ao tratamento inadequado
ou a nao realizacdo de tratamento da sifilis durante o periodo gestacional.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Gestantes; Monitoramento

Epidemioldgico; Doencgas Sexualmente Transmissiveis; Estudos de Séries Temporais.

Abstract

Objective: To analyze the trend of notifications of gestational and congenital
syphilis in Minas Gerais, Brazil, from 2009 to 2019. Methods: Ecological time series
study considering the unit of analysis the state of Minas Gerais, based on data reported

in the Health Information System Notification. The Prais-Winsten autoregressive model
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was used to verify the trend. Results: 20,348 cases of gestational syphilis and 11,173
cases of congenital syphilis were reported. The average percentage of annual increase
was 36.7% (95%CI1 32.5;41.0), for gestational syphilis incidence rates, and 32.8%
(95%CI1 28.0;37.8), for congenital syphilis (p<0.001). Conclusion: The temporal trend
analysis showed that the incidence rates of gestational and congenital syphilis showed
significant increasing trends, which may be related to inadequate treatment or failure to
treat syphilis during the gestational period.

Keywords: Syphilis; Congenital Syphilis; Pregnant Women; Epidemiological
Monitoring; Sexually Transmitted Diseases; Time Series Studies.

Introducéo

InfeccBes sexualmente transmissiveis (IST) configuram-se como um grave
problema de satide publica global, que gera impactos econdmicos, sociais e sanitarios.
As estimavas mundiais evidenciam que anualmente, aproximadamente dois milhdes de
casos de sifilis gestacional (SG) ocorram no mundo,? e se as mulheres infectadas ndo
forem tratadas, ou se tratadas de maneira inadequada, terdo 50% de chance de
transmitirem a infecgdo para sua crianca durante a gestagéo.3*

No ano de 2016, a prevaléncia global estimada de sifilis gestacional foi de 0,7%,
e de 0,9% para a regido das Américas. A alta prevaléncia de SG resultou em uma taxa
de incidéncia de sifilis congénita (SC) de 473 casos por 100 mil nascidos vivos no
mundo.?

Em 2020, no Brasil, foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) 61.127 casos de SG, com taxa de detec¢éo de 20,8 casos a cada mil
nascidos vivos.® A taxa de incidéncia de SC foi de 8,2 para cada mil nascidos vivos, e a
mortalidade por SC, de 5,9 6bitos para cada mil nascidos vivos, no pais.® Destaca-se
que a taxa de incidéncia de SC no estado de Minas Gerais foi superior a nacional (8,7
casos para cada mil nascidos vivos).®

A prevencéo da transmisséo vertical da sifilis é relativamente simples, realizada
por meio de teste rapido da triagem e sorologia para sifilis durante a realizacdo do pré-
natal e do tratamento imediato com injecéo de penicilina benzatina. Uma crianca recém-

nascida de uma gestante infectada pela sifilis e adequadamente tratada, a principio, ndo
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é considerada caso suspeito de SC.®° A SC é uma doenca com alto potencial de
prevencado; entretanto, para que essa prevencao seja efetiva, é necessario que, durante as
consultas do pré-natal, a gestante infectada seja diagnosticada e tratada, assim como
suas parcerias sexuais.’

Quando ocorre a transmissdo vertical da sifilis durante o periodo gestacional, a
infeccdo pode levar a resultados fetais graves durante a gestacdo,® como aborto
espontaneo, morte fetal precoce, natimortalidade, morte neonatal, parto prematuro,
baixo peso ao nascer e SC.2 Quando a sifilis acomete as gestantes, a prevaléncia da SC é
alarmante, em especial nos paises de baixa e média renda.® Neste contexto, a atuacdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) se apresenta como ponto de aten¢do de salde essencial
e estratégico, no combate a sifilis gestacional e congénita, uma vez que é o primeiro
nivel de atencdo do servico de saude para as gestantes.® A APS, pelo cuidado
longitudinal ofertado, permite a criacdo de vinculo entre o servico de salde e a gestante,
além de possibilitar a mudanca do quadro epidemioldgico da SG e da SC. °

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de melhor compreensdo do
perfil epidemioldgico da SG e da SC em Minas Gerais, uma vez que estudos com 0s
dados do estado ainda sdo incipientes na literatura®!! e, muitas vezes, focados somente
em cidades especificas,®!! a exemplo da capital Belo Horizonte.® Soma-se o fato de a
analise de tendéncia dos casos de sifilis no estado poder contribuir para o melhor
conhecimento do problema, visando melhorar a prevencgéo da transmisséo vertical. A
andlise de tendéncia pode subsidiar a elaboracdo de estratégias para o alcance da meta
definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de reducéo da ocorréncia da sifilis
congénita para menos de 50 casos por 100 mil nascidos vivos, até 2030, em 80% dos
paises.*?

O objetivo do estudo foi analisar a tendéncia das notificacbes de sifilis
gestacional e de sifilis congénita no estado de Minas Gerais, Brasil, no periodo de 2009
a 20109.

Métodos
Estudo ecoldgico de série temporal dos casos notificados de SG e SC no Sinan,
no periodo de 2009 a 2019, considerando-se como unidade de analise o estado de Minas

Gerais.
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Minas Gerais compde-se de 853 municipios, distribuidos em 586.528 km?, e
uma populagédo de 21.168.791 habitantes no ano de 2019, sendo o segundo estado mais
populoso do pais.t*!* O Plano Diretor de Regionalizagio da Salde de Minas Gerais
divide o estado em 14 macrorregides de saude, com o objetivo de organizar e planejar a
atencio a salide em suas respectivas areas de abrangéncia.’®

Os dados dos casos de SG e SC foram coletados via Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde (Datasus) e tabulados pelo TABNET, um
tabulador de dominio publico do Ministério da Saude, que permite a tabulacdo de dados
e cruzamento de informacdes de forma rapida e segura.'®

Os dados obtidos no Datasus foram coletados no sitio eletrénico
http://indicadoressifilis.aids.gov.br/,}” com filtro aplicado para abrangéncia do estado e
a subcategoria ‘estado de Minas Gerais’. Os dados foram exportados do Datasus, via
TABNET, em 14 de outubro de 2020.

Os indicadores analisados foram as taxas de incidéncia de SG e SC de Minas
Gerais. Ressalta-se que, para as taxas de incidéncia de SG e SC, excluiu-se 0 ano de
2019 por ainda ndo contar com essas taxas disponiveis no sitio eletrdnico
http://indicadoressifilis.aids.gov.br/.}” O método adotado pelo Sinan para o calculo das
taxas de incidéncia é descrito a seguir:

a) Para o célculo da taxa de incidéncia da SG, utiliza-se 0 nimero de casos
notificados ou confirmados em gestantes de Minas Gerais dividido pelo nimero de
recém-nascidos vivos no estado, multiplicado por mil (1000).

b) Para o calculo da incidéncia de SC, o Sinan adota 0 nimero de casos novos de
sifilis congénita ocorridos em Minas Gerais por ano, dividido pelo nimero de recém-
nascidos vivos no estado no mesmo ano, multiplicado por mil (1000).

Também foram analisadas as variaveis referentes as informagdes
disponibilizadas nas fichas de notificacdo de SG e SC, por meio de frequéncias absoluta
e relativa das notificacdes dos casos no estado, segundo as caracteristicas e categorias.
Ressalta-se que a categoria ‘missing’ foi incluida na categoria ‘ignorado’ de cada
variavel. Foram analisadas as seguintes variaveis:

a) Caracteristicas sociodemograficas

- faixa etaria materna (em anos: 10 a 14; 15 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 ou mais);
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- idade da crianga (menos de 7 dias; 7 a 27 dias; 28 a 364 dias; 1 ano; 2 a 4 anos;
5a 12 anos);

- escolaridade materna (analfabeta; 1% a 42 série incompleta; 42 série completa; 52
a 8?2 série incompleta; ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino
médio completo; ensino superior incompleto; ensino superior completo; ignorado); e

- raca/cor da pele da gestante (branca; preta; amarela; parda; indigena;
ignorado).

b) Caracteristicas clinicas

- classificacdo clinica da SG (sifilis priméria; sifilis secundéria; sifilis terciéria;
sifilis latente; ignorado);

— idade gestacional do diagnostico (1° trimestre; 2° trimestre; 3° trimestre;
ignorado);

- momento do diagndstico da sifilis materna (durante o pré-natal; no momento
do parto/curetagem; apds o parto; ndo realizado; ignorado);

- esquema de tratamento materno (adequado; inadequado; nédo realizado;
ignorado);

- parceria sexual tratada (sim; n&o; ignorado).

Para a andlise dos dados, utilizou-se o pacote estatistico Statistical Software for
Professional (Stata), versdo 16.0. As variaveis sobre a sifilis gestacional e congénita
foram apresentadas por meio das frequéncias absoluta e relativa (percentuais).

Para a analise das tendéncias, foram empregados modelos autorregressivos de
Prais-Winsten, em que as variaveis dependentes foram as taxas de incidéncia e as
proporcOes das caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas de SG e SC; e como
variaveis independentes, os anos do estudo (2009 a 2019). Adotou-se o modelo de
regressdo de Prais-Winsten, por ser indicado para corrigir a autocorrelacdo serial
proveniente de serie temporais.®

Para a realizacdo da regressdo de Prais-Winsten, as taxas de incidéncia e as
proporcdes de sifilis gestacional e congénita foram transformadas para a escala
logaritmica. Esse processo € realizado para reduzir a heterogeneidade da variancia dos
residuos provenientes da analise de regressdo de series temporais.*®

Realizou-se, também, o célculo da variagdo percentual média anual (annual

percent change, APC) para cada variavel dependente analisada. Para o calculo da APC,
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utilizou-se a seguinte formula: APC = (-1+10[b1]*100%), onde o bl refere-se ao
coeficiente angular (beta) da regressdo de Prais-Winsten.!®

Calcularam-se, ainda, os intervalos de confianca de 95% (ICgs%) das medidas de
APC, utilizando-se a seguinte formula: 1Cos% minimo (-1+10 [b1-t*e]*100%) e 1Cos5%
maximo (-1+10 [bl+t*e ]*100%). Os valores dos coeficientes angulares (bl) da
regressdo de Prais-Winsten e erros-padrdo foram gerados pelo programa de analise
estatistica. Ja o t da férmula refere-se ao teste t de Student, que correspondeu a 9 graus
de liberdade (t=2,262 para o periodo de dez anos) e 10 graus de liberdade para as
demais proporcbes de sifilis gestacional e congénita (t=2,228 para o periodo de 11
anos), ambos com nivel de confianca de 95%.

Os resultados da regressao foram interpretados da seguinte forma: tendéncia
crescente, quando o valor de p foi menor que 0,05 e o coeficiente de regressao era
positivo; tendéncia decrescente, quando o valor de p foi menor que 0,05 e o coeficiente
de regresséo era negativo; ou tendéncia estaciondria, quando o valor de p foi maior que
0,05.18

Por se tratar de dados publicos ndo nominais, disponiveis pelo Datasus, nao foi
necessaria a aprovagao do projeto do estudo por um Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados

No periodo de 2009 a 2019, foram identificados em Minas Gerais 20.348 casos de
SG e 11.173 casos de SC. De 2009 a 2018, observou-se um crescimento
estatisticamente significativo nas taxas de incidéncia de SG (APC=36,7 — ICos%
32,5;41,0) e SC (APC=32,8 — ICgos% 28,0;37,8) no estado (Figura 1).

Na Tabela 1, pode-se observar que 52,9% (n=10.754) dos casos de SG notificados
eram mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos, 16,7% (n=3.404) das gestantes tinham de
52 a 82 série incompleta e 38,6% (n=7.855) apresentaram a escolaridade ignorada. Em
relacdo a raca/cor da pele, 48,0% (n=9.760) se autodeclararam pardas.

Entre as notificacdes de SC, 95,9% (n=10.718) eram crian¢as menores de sete dias,
52,2% (n=5.834) nasceram de mdes a idade entre 20 e 29 anos e 16,3% (n=1.816) eram
médes com escolaridade de 5% a 82 série incompleta. De modo similar a SG, entre 0s
casos de SC, 41,2% (n=4.599) da variavel escolaridade teve seu preenchimento

ignorado (Tabela 1).
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Em relacdo as caracteristicas clinicas das infec¢Ges de SG e SC, observou-se que
33,8% (n=6.869) dos casos de SG foram de sifilis primaria; entretanto, 35,3% (n=7.178)
dos casos tiveram essa varidvel ignorada. O diagnostico da SG para 39,4% (n=8.020)
das mulheres ocorreu durante o 3° trimestre gestacional. As caracteristicas clinicas da
SC demonstraram que 62,8% (n=7.015) do diagndstico materno foi realizado durante o
pré-natal e 59,6% (n=6.664) das maes tiveram o tratamento da sifilis realizado de
maneira inadequada; em 61,0% (n=6.820) dos casos, as parcerias sexuais da mée do
recém-nascido ndo foram tratadas (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as proporcbes de SG e SC segundo variaveis
sociodemogréficas e clinicas, por ano das notificacbes. Observa-se que tanto para SG
guanto para SC, o ano de 2018 foi o de maior nimero de casos notificados no estado.
Segundo as caracteristicas sociodemograficas, a faixa etaria da gestante de 20 a 29 anos
apresentou a maior proporcao de casos, comparada as demais idades, em todos 0s anos.
Em relacdo as carateristicas clinicas, as maiores proporcdes, entre 0s anos, foram
observadas para os casos de SG com diagndstico durante o 3° trimestre. No que diz
respeito a classificacdo clinica no momento do diagndstico da SG, a categoria ignorada
até o ano de 2016 apresentou as maiores proporcdes; nos anos subsequentes as maiores
proporc¢des foram observadas para os casos de SG com classificacdo clinica de sifilis
primaria. Entre os casos de SC, as maiores propor¢des, nos dez anos de estudo, foram
para as maes que apresentaram acompanhamento durante o pré-natal e para aquelas que
tiveram o tratamento materno considerado inadequado (Tabela 3).

Na Tabela 4, observa-se a analise de tendéncia e variagdo percentual média
anual da taxa de incidéncia de SG e SC, e das propor¢des dos casos de SG e SG
segundo variaveis sociodemograficas e clinicas das notificacbes. Em relacdo as
proporcdes dos casos de SG e SC, segundo variaveis sociodemogréficas e clinicas,
observou-se tendéncia crescente nas proporcdes dos casos de SG segundo periodo
gestacional do diagnostico da sifilis no 1° trimestre (APC=7,8% — 1Cos% 5,5%;10,1%),
nas proporcdes de casos de SG segundo a classificacdo clinica da SG no momento do
diagnostico da sifilis para sifilis terciaria (APC=6,1% — ICgs% 3,3%;9,0%) e sifilis
latente (APC=13,8% — ICos5% 3,2%;25,5%) e, também, tendéncia crescente significativa
na propor¢do de casos de SC segundo o esquema de tratamento materno inadequado
(APC=3,2% — ICos% 1,5%;5,0%) (Tabela 4).
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Tendéncia decrescente foi observada nas proporgdes dos casos de SG segundo
idade gestacional do diagndstico da sifilis no 2° trimestre (APC=-2,3% — 1Cgs% -3,6%;-
1,0%) e no 3° trimestre gestacional (APC=-2,4% — ICos9% -3,8%;-1,0%), nas proporgdes
de casos de SG segundo faixa etéaria da gestante do momento do diagnostico da sifilis
em mulheres maiores de 40 anos (APC=-5,4% — [1Cgs% -10,0%;-0,5%), nas proporgoes
de casos de SG segundo a classificacdo clinica ignorada da SG no momento do
diagndstico da sifilis (APC=-4,0 — 1Cos% -7,6%;-0,2%) e nas proporc¢des de casos de SC
segundo o esquema de tratamento materno nao realizado (APC=-3,0 — ICgsv -4,4%:;-
1,7%) (Tabela 4).

Discusséo

Os resultados encontrados neste trabalho demonstram: as taxas de incidéncia de SG
e SC apresentaram tendéncias crescentes significativas. Observou-se tendéncia
crescente significativa nas proporcées dos casos de SG segundo o periodo gestacional
do diagnostico e a classificacdo clinica no momento do diagnostico. Adicionalmente,
houve tendéncia crescente significativa na propor¢do de casos de SC segundo o
esquema de tratamento materno inadequado.

Apesar da descoberta em 1928 da penicilina, medicamento eficaz no tratamento e
cura da sifilis, os estudos demonstram um recrudescimento mundial dessa infec¢éo,
especialmente entre as gestantes, colocando a doenga como um dos desafios mais
dificeis do século para a satde publica.'>?° O aumento das taxas de incidéncia da SG e
da SC pode ser um reflexo do desabastecimento da penicilina no estado de Minas
Gerais. Ressalta-se que o pais vivenciou um periodo de dificuldade para a distribuicéo
do medicamento, entre 2014 e 2016, devido a indisponibilidade de matéria-prima para a
fabricacdo do antibidtico e consequentemente, o desabastecimento da penicilina em
todo o pais?! e no mundo.?

Estudos anteriores evidenciaram um aumento nos casos de SG e SC em Minas
Gerais, demonstrando que no estado, ainda hoje, trata-se de um problema de salde
publica a ser enfrentado.®>1%!* A questdo reforca a necessidade de os servigos de salde,
em especial a APS, realizarem a captacdo precoce das gestantes, bem como a oferta de

teste de rastreio da sifilis em momento oportuno, possibilitando que as gestantes
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recebam informacdes e orientacbes para a prevencdo da sifilis e o tratamento da
infeccdo em tempo oportuno. 3

Sobre 0 momento de diagndstico da sifilis gestacional, observou-se tendéncia
crescente significativa nas proporcdes dos casos de sifilis gestacional no 1° trimestre, e
tendéncia decrescente significativa no 2° e 3° trimestres de gestacdo. Estes resultados
sugerem a melhoria na cobertura da assisténcia pré-natal em Minas Gerais, uma vez que
0 inicio tardio da atencdo a saude pré-natal (apds 12 semanas de idade gestacional) € o
principal fator a dificultar o controle da doenca durante o periodo gestacional.” No
Brasil, em 2011, foi lancada pelo governo federal a estratégia Rede Cegonha. Além de
uma iniciativa importante para o pré-natal, parto e nascimento, a Rede Cegonha
possibilita uma maior capacidade de deteccdo da sifilis gestacional, ao proporcionar a
descentralizagdo dos testes de rastreio da sifilis para a APS.?* Estudo de abrangéncia
nacional, realizado em 2014, evidenciou cobertura de assisténcia pré-natal com valores
superiores a 90,0%, independentemente da regido do pais ou das caracteristicas da mae.®
Observou-se tendéncia crescente significativa nas proporcdes de casos de sifilis
gestacional com doenca terciaria e latente. A sifilis latente é a fase assintomatica da
infeccdo, podendo ser classificada, ainda, como sifilis latente recente (periodo
compreendido por tempo menor de dois anos de infecgdo) ou sifilis latente tardia
(periodo maior de dois anos de infecgdo).® Durante esse periodo de laténcia, o teste de
rastreio € a medida mais efetiva, uma vez que a infeccdo ndo apresenta sinais ou
sintomas.?® Uma das hipdtese para esse achado é a melhora na cobertura da assisténcia
pré-natal no estado, além da oferta de teste de rastreio para as gestantes beneficiarias
dessa assisténcia. Estudo prévio, de 2014, evidenciou que municipios brasileiros com
reducdo nas taxas de transmissdo vertical de sifilis possuiam como estratégia a oferta de
teste rdpido e a administracdo do antibidtico (penicilina benzatina) na APS, para as
gestantes.?® Entretanto, por mais que os municipios brasileiros tenham ampliado o
acesso as consultas de pré-natal e as acbes de diagnostico de sifilis, continuam a ser
observadas altas taxas de sifilis congénita, realidade também de Minas Gerais.?® E
notorio o avango do SUS. Todavia alguns eventos, a exemplo da sifilis congénita, sdo
considerados como sentinelas para 0 acesso e principalmente, para a qualidade da
Atencdo Priméria a Saude, intimamente relacionados com fragilidades na atencéo ao

pré-natal. 2’
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Quanto a tendéncia crescente de casos de sifilis congénita com esquema de
tratamento materno inadequado, destaca-se que um dos grandes problemas para a
diminuicdo da sifilis congénita é a adesdo ao tratamento.?® Atualmente, a maioria das
mulheres recebe o diagnostico da sifilis durante o periodo gestacional; contudo, as altas
taxas de SC podem ser reflexo de um tratamento inadequado.?® Para o tratamento
adequado da sifilis gestacional, uma parte dos casos necessita de consultas frequentes ao
servico de saude, acarretando mais deslocamentos, custos e auséncias no trabalho.?
Além disso, maiores taxas de incidéncia de SG e SC séo encontradas entre mulheres
mais vulneraveis, como as de raga/cor de pele parda e negra, as que possuem menos de
oito anos de escolaridade e aquelas na idade de 20 a 29 anos.>?®

A gqualidade da assisténcia ofertada a gestante durante as consultas de pré-natal,
parto e nascimento configura-se como ponto-chave para a reducdo das taxas de
transmissdo vertical da sifilis.?> No controle efetivo da doencga, a triade de prevencéo
deve-se basear em triagem soroldgica, tratamento adequado de gestantes e sua parceria
sexual.! Ressalta-se que o tratamento da parceria ndo é mais considerado como critério
para avaliar a adequacdo do tratamento da SG.” Porém, reforca-se a necessidade da
notificagdo e tratamento da parceria visando o cuidado ao individuo e
consequentemente, a ndo reinfecgdo da gestante. 2°

O presente estudo apresenta limitacGes inerentes a origem dos dados, uma vez
que se baseia em notificacdo passiva dos casos de sifilis no estado mineiro. Ressalta-se
que os dados sdo atualizados periodicamente, 0 que pode alterar os resultados, a
depender das datas de acesso. Cumpre ainda lembrar que a SC passou a ser uma doenca
de notificagdo compulsoria em 1986; e a SG, somente em 2005. Entretanto, é
importante mencionar que ao longo do tempo, os critérios de notificacdo sofreram
alteracGes, e isso impacta diretamente na variagdo do nimero de casos notificados.’
Destaca-se a possibilidade de subnotificacdo da ocorréncia da sifilis gestacional e
ademais, de incompletudes identificadas por este estudo, na ficha de notificacdo de SG e
SC, além de erros na digitacdo e no preenchimento de alguns campos.

A andlise de tendéncia temporal evidenciou incidéncia crescente de sifilis
gestacional e congénita, o que se pode relacionar a uma maior deteccdo dos casos de
sifilis durante a gestacdo. Contudo, observa-se uma tendéncia crescente na proporcao de

casos de sifilis congénita com esquema de tratamento materno inadequado. Embora tal



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000400006

IST seja de facil prevencdo e seu tratamento eficaz, permanecem muitos desafios
relacionados a seu controle. Sugere-se uma educacdo continuada dos profissionais de
salde, a fim de melhorar a vigilancia da SG e SC, e reforco as a¢cfes de saude, para que
0 problema seja amenizado, principalmente quanto as estratégias da assisténcia a saude
da mulher e do acompanhamento pré-natal.*

Esse estudo evidencia, portanto, a necessidade de fortalecimento das agdes
voltadas ao tratamento adequado da sifilis gestacional e reducdo do quadro

epidemioldgico vivenciado pelo estado de Minas Gerais.
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2018
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Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual das caracteristicas
sociodemogréficas dos casos de sifilis gestacional e congénita, Minas Gerais, 2009-
2019

Caracteristicas sociodemograficas n %

Sifilis gestacional

Idade materna (anos) (n=20.347)

10-14 229 11
15-19 5.197 25,5
20-29 10.754 52,9
30-39 3.779 18,6
>40 388 1,9
Escolaridade (n=20.347)

Analfabeta 68 0,3
1% a 42 série incompleta 593 29
42 série completa 551 2,7
52 a 82 série incompleta 3.404 16,7
Ensino fundamental completo 1.965 9,7
Ensino médio incompleto 2.527 12,4
Ensino médio completo 3.027 14,9
Ensino superior incompleto 196 1,0
Ensino superior completo 161 0,8
Ignorado? 7.855 38,6
Raca/cor da pele (n=20.348)

Branca 4.820 23,7
Preta 3.229 15,9
Amarela 224 1,1
Parda 9.760 48,0
Indigena 25 0,1
Ignorado? 2.290 11,2

Sifilis congénita

Idade da crianga (n=11.173)

Menos de 7 dias 10.718 95,9
7 a 27 dias 192 1,7
28 a 364 dias 210 19
1ano 27 0,2
2 a4 anos 15 0,1

5a 12 anos 11 0,1
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Idade materna (anos) (n=11.173)

10-14 90 0,8
15-19 2.635 23,6
20-29 5.834 52,2
30-39 2.196 19,7
>4 223 2,0
Ignorado? 195 1,7
Escolaridade da mée (n=11.173)

Analfabeta 60 0,5
1% a 42 série incompleta 340 3,0
42 série completa 238 2,1
5% a 82 série incompleta 1.816 16,3
Ensino fundamental completo 1.174 10,5
Ensino médio incompleto 1.169 10,5
Ensino médio completo 1.525 13,6
Ensino superior incompleto 88 0,8
Ensino superior completo 78 0,7
Né&o se aplica 86 0,8
Ignorado?® 4.599 41,2
Raca/cor da pele da mée (n=11.173)

Branca 2.042 18,3
Preta 1.511 13,5
Amarela 68 0,6
Parda 5.933 53,1
Indigena 16 0,1
Ignorado? 1.603 14,3

a) A categoria ‘missing’ foi incluida na categoria ‘ignorado’ de cada variavel.
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Tabela 2 — Distribuicdo absoluta e percentual das caracteristicas clinicas de
deteccdo da sifilis gestacional e congénita, Minas Gerais, 2009-2019

Caracteristicas clinicas n %

Sifilis gestacional (n=20.348)

Classificacao clinica

Sifilis priméria 6.869 33,8
Sifilis secundaria 1.441 7,1
Sifilis terciria 1.184 5,8
Sifilis latente 3.676 18,1
Ignorado?® 7.178 35,3
Idade gestacional

1° trimestre 5.628 27,7
2° trimestre 5.146 25,3
3° trimestre 8.020 39,4
Ignorado? 1.554 7,6

Sifilis congénita (n=11.173)

Momento do diagnoéstico da sifilis materna

Durante o pré-natal 7.015 62,8
No momento do parto/curetagem 2.893 25,9
Apos o parto 840 7,5
Néo realizado 75 0,7
Ignorado? 350 3,1
Esquema de tratamento materno

Adequado 601 54
Inadequado 6.664 59,6
Nao realizado 2.721 244
Ignorado? 1.187 10,6
Parceria sexual tratada

Sim 2.030 18,2
Né&o 6.820 61,0
Ignorado? 2.323 20,8

a) A categoria ‘missing’ foi incluida na categoria ‘ignorado’ de cada variavel.
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Tabela 3 — Proporcéo de sifilis gestacional e congénita segundo variaveis sociodemograficas e clinicas por ano das notificacdes,
Minas Gerais, 2009-2019
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Ano
Variaveis 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
sociodemograficas e
clinicas
Caso de sifilis gestacional n=306 n=362 n=550 n=871 n=1.138 n=1.698 n=2.410 n=2.605 n=3.667 n=4.851 n=1.890
Casos de sifilis gestacional segundo periodo do diagnéstico da sifilis
1° trimestre 15,7 16,6 20,2 22,2 23,2 22,0 22,2 25,2 31,3 33,0 339
2° trimestre 28,4 31,5 31,1 28,1 26,8 247 25,0 25,9 25,1 22,9 26,0
3° trimestre 46,7 45,8 39,6 41,8 40,9 43,1 43,5 40,9 37,3 37,0 34,9
Ignorado? 9,2 6,1 9,1 7,9 9,1 10,2 9,3 8,0 6,3 7,1 5,2
Casos de sifilis gestacional segundo faixa etaria (anos) da gestante do momento do diagnéstico da sifilis
10-14 0,3 1,1 1,8 1,0 1,5 1,6 1,2 1,3 0,9 1,0 1,0
15-19 21,9 19,6 23,3 23,1 26,3 28,6 26,2 25,2 27,3 25,0 23,3
20-29 55,6 56,1 49,1 46,4 51,9 49,1 51,7 53,9 52,8 54,4 56,2
30-39 18,6 21,3 21,5 27,3 18,8 18,8 19,1 18,2 17,0 17,8 17,5
>40 3,6 1,9 43 2,2 15 1,9 1,8 15 2,0 1,8 2,0
Casos de sifilis gestacional segundo a classificacéo clinica da sifilis gestacional no momento do diagnéstico da sifilis
Sifilis primaria 36,8 33,4 34,2 29,6 32,3 37,3 34,1 319 353 33,9 31,4
Sifilis secundaria 8,3 6,9 9,3 8,5 6,9 6,5 7,8 9,2 7,2 57 5,6
Sifilis terciaria 3,5 3,6 4.4 4,9 55 6,1 55 5,4 6,0 6,4 6,6
Sifilis latente 8,0 11,9 10,9 8,8 7,0 9,0 10,7 14,6 20,8 25,7 31,1
Ignorado? 43,3 44,2 41,2 48,2 48,3 41,1 41,9 38,9 30,7 28,3 25,3
Caso de sifilis congénita n=197 n=230 n=312 n=508  n=642 n=947 n=1422 n=1473 n=1.813 n=2.443 n=1.186

Casos de sifilis congénita segundo informacdo de acompanhamento de pré-natal da mae

Sim 84,8 83,9 76,9 75,0 78,4 83,3 84,3 86,2 88,1 89,4

88,4
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Néo 13,2 12,6 17,0 19,3 16,0 13,7 10,3 9,5 9,7 8,8 8,9
Ignorado? 2,0 3,5 6,1 57 5,6 3,0 5,4 4,3 2,2 1,8 2,7
Casos de sifilis congénita segundo o esquema de tratamento materno

Adequado 4,6 57 4.8 41 4,7 3,7 5,0 4,1 7,1 5,8 6,4
Inadequado 47,2 50,4 43,9 51,0 52,6 62,9 60,1 62,1 61,1 63,3 59,3
Né&o realizado 32,0 28,7 29,2 26,0 27,1 22,0 24,0 251 25,3 22,6 22,2
Ignorado? 16,2 15,2 22,1 18,9 15,6 114 10,9 8,7 6,5 8,3 12,1

a) A categoria ‘missing’ foi incluida na categoria ‘ignorado’ de cada variavel.
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Tabela 4 — Tendéncia e variacdo percentual média anual da taxa de incidéncia de
sifilis gestacional e congénita e das proporc¢des dos casos de sifilis gestacional e
congénita segundo variaveis sociodemograficas e clinicas das notificacbes, Minas
Gerais, 2009-2019

Variaveis demogréaficas e % variagao percentual p-valor® Tendéncia®
clinicas média anual (ICgs0?)

Taxa de incidéncia de sifilis 36,7 (32,5;41,0) <0,001 Crescente
gestacional (2009-2018)

Taxa de incidéncia de sifilis 32,8 (28,0;37,8) <0,001 Crescente

congénita (2009-2018)

Casos de sifilis gestacional segundo idade gestacional do diagnoéstico da sifilis

1° trimestre 7,8 (5,5;10,1) <0,001 Crescente
2° trimestre -2,3(-3,6;-1,0) 0,004 Decrescente
3° trimestre -2,4(-3,8;-1,0) 0,005 Decrescente
Idade gestacional ignorada® -3,2 (-7,8;1,5) 0,161 Estacionaria
Casos de sifilis gestacional segundo faixa etaria (anos) da gestante do momento do diagnéstico da
sifilis

10-14 4,2 (-6,8;16,6) 0,433 Estacionaria
15-19 1,4 (-1,3;4,2) 0,285 Estacionaria
20-29 0,3 (-1,4;2,1) 0,673 Estacionaria
30-39 -2,3(-4,6;0,1) 0,058 Estacionaria
>40 -5,4 (-10,0;-0,5) 0,037 Decrescente

Casos de sifilis gestacional segundo a classificacdo clinica da sifilis gestacional no momento do

diagndstico da sifilis

Sifilis primaria -0,5 (-2,0;1,1) 0,519 Estacionaria
Sifilis secundaria -3,1 (-6,6;0,5) 0,087 Estacionaria
Sifilis terciaria 6,1 (3,3;9,0) 0,001 Crescente
Sifilis latente 13,8 (3,2;25,5) 0,016 Crescente
Diagnostico ignorado® -4,0 (-7,6;-0,2) 0,042 Decrescente
Casos de sifilis congénita segundo informacao de acompanhamento de pré-natal da mae

Sim 0,7 (-0,8;2,3) 0,304 Estacionaria
Né&o -5,0 (-10,3;0,7) 0,083 Estacionaria
Ignorado? -2,7 (-13,6;9,6) 0,622 Estacionaria

Casos de sifilis congénita segundo o esquema de tratamento materno
Adequado 2,7 (-1,3;6,9) 0,168 Estacionaria
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Inadequado 3,2 (1,5;5,0) 0,003 Crescente
N&o realizado -3,0 (-4,4;-1,7) 0,001 Decrescente
Ignorado? -6,2(-13,3;1,4) 0,101 Estacionaria

a) 1Cos%: intervalo de confianga de 95%.

b) Significancia estatistica estabelecida pelo teste t da regresséo de Prais-Winsten.

c) Tendéncia crescente, quando o valor de p foi menor que 0,05 e o coeficiente de regressdo era positivo; tendéncia
decrescente, quando o valor de p foi menor que 0,05 e o coeficiente de regressdo era negativo; ou tendéncia
estacionaria, quando o valor de p foi maior que 0,05.

d) A categoria ‘missing’ foi incluida na categoria ‘ignorado’ de cada variavel.
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