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Resumo

Objetivo: Descrever a completude e as caracteristicas das notifica¢fes de sifilis
gestacional e congénita no estado da Bahia, Brasil, no periodo 2007-2017. Métodos:
Estudo ecoldgico, com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan). Foram calculadas as taxas de incidéncia para a Bahia e suas macrorregides de
salde, e o percentual da completude dos dados. Resultados: Foram identificados
15.050 casos de sifilis gestacional e 7.812 de sifilis congénita, no periodo analisado. A
taxa de incidéncia variou de 1,3 para 15,1 casos em gestantes/1 mil nascidos vivos, e de
0,5 para 6,7 casos em menores de um ano/l mil nascidos vivos. A completude da

‘classificagdo clinica’ dos casos de sifilis gestacional apresentou preenchimento
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variavel, entre 58,2 e 67,2%, entre 2007 e 2017. Conclusdo: Evidenciou-se aumento

nas taxas de incidéncia, falha no preenchimento das notificagbes e necessidade de

implementacdo de uma rotina de avaliagdo da qualidade das informagdes.
Palavras-chave: Sifilis Congénita; Cuidado Pré-Natal; Perfil de Salde;

Epidemiologia Descritiva; Sistema de Informagdo em Saude.

Abstract

Objective: To describe the characteristics and completeness of notifications of
gestational and congenital syphilis across the state of Bahia, Brazil, in the period 2007-
2017. Methods: This ecological study with data obtained from Notifiable Diseases
Information System (Sinan). Incidence rates at the macro-regional and state levels and
percentage of completeness were calculated. Results: 15.050 cases of gestacional
syphilis and 7.812 of congenital syphilis were identified. The incidence rate varied from
1.3 to 15.1 cases in pregnant women/1,000 live births and from 0.5 to 6.7 cases in
infants under one year/1,000 live births. The completeness of variable clinical
classification of gestacional syphilis varied from 58.2% to 67.2% in the studied periods.
Conclusion: The study showed an increase in the incidence rates, failure to fill out
notifications and the need to the implementation of a routine information quality
assessment.

Keywords: Syphilis Congenital; Prenatal Care; Health Profile; Epidemiology,

Descriptive; Health Information Systems.
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Introducéo

A sifilis, doenca causada pela bactéria Treponema pallidum, contraida no
contato sexual, por transfusdo sanguinea ou na transmissdo materno-infantil, durante a
gestacdo, € classificada como adquirida, congénita ou gestacional. Ela acomete
praticamente todos os 6rgdos do corpo humano e quando ndo tratada, progride por
muitos anos.!

A estimativa global da sifilis para 2016 foi de seis milhdes de novos casos,
sendo que entre 2016 e 2017, a taxa média geral de sifilis congénita foi de 5,2 casos/100
mil nascidos vivos.? O Brasil tem apresentado aumento nas taxas de incidéncia de sifilis
congénita e sifilis gestacional. No periodo de 2010 a 2019, as taxas passaram de 2,4
para 8,2 casos de sifilis congénita por 1 mil nascidos vivos, e de 3,5 para 20,8 casos de
sifilis gestacional por 1 mil nascidos vivos.®

A sifilis congénita € uma doenca de notificagdo compulsoria desde 1986,
enquanto a sifilis gestacional e a sifilis adquirida tém sua notificagéo obrigatoria a partir
de 2005 e 2010, respectivamente.* A notificagdo é realizada por qualquer profissional
de saude responsavel pela comunicacé@o da ocorréncia da doenga a autoridade sanitaria,
representando um importante instrumento da vigilancia epidemioldgica.®

A alimentacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
igualmente obrigatoria, € realizada pelos municipios, estados e o Distrito Federal. A
notificacdo dos casos permite conhecer a magnitude do agravo, além de auxiliar no
planejamento de acbes, monitoramento e avaliacdo dos programas e politicas para o
controle da sifilis.5’

A qualidade dos dados produzidos pelo Sinan € essencial para que 0s

indicadores de salide cumpram suas finalidades;® por conseguinte, a subnotificacio de
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casos e 0 preenchimento incompleto dos dados constituem os principais problemas
identificados pela vigilancia da doenga, em diversos estados brasileiros. Uma base de
dados de boa qualidade deve conter todos os casos diagnosticados, descartar
duplicidades, e ter seus campos preenchidos de forma consistente, de maneira a retratar
a realidade epidemioldgica. O completo preenchimento da ficha de notificacdo é
essencial para 0 melhor compreenséo do perfil dos casos acometidos.® O conhecimento
do perfil e distribuicdo dos casos da sifilis no territério pode contribuir com a
construcdo de um sistema de informacgdes confiavel e completo, necessario a adocao de
medidas de intervencgéo preventiva e assistencial efetivas.

O estudo teve como objetivo descrever a completude e as caracteristicas das
notificacdes de sifilis gestacional e congénita no estado da Bahia, Brasil, referentes ao

periodo de 2007 a 2017.

Métodos

Estudo ecoldgico dos casos de sifilis gestacional e congénita notificados no
estado da Bahia, entre 2007 e 2017.

A Bahia se encontra na regido Nordeste do Brasil e teve populacdo estimada de
14.812.617 habitantes para 2018.° O estado constitui-se de 417 municipios, organizados
entre nove macrorregides de saude: Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste,
Nordeste, Norte, Sul, Oeste e Sudoeste. No que concerne a salde materno-infantil, no
periodo de 2000 a 2018, a Bahia apresentou queda na taxa de fecundidade, e de 2009 a
2018, decréscimo na proporcdo de mées que nédo realizaram consultas de pré-natal, além

de aumento no percentual de mées com sete ou mais dessas consultas realizadas.'° Entre
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0s anos de 2008 e 2017, o estado apresentou expressivo numero de casos de sifilis
gestacional e congénita, associados a complicacdes da infecgdo.!

Todos os casos de sifilis gestacional e congénita registrados no Sinan do estado

da Bahia, no periodo selecionado, foram incluidos no estudo.

As informacgdes sobre casos de sifilis gestacional e congénita provieram do

Sinan, e as de nascidos vivos, do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc). Os dados utilizados no estudo foram importados de ambos sistemas de
informacgdes, mediante acesso ao sitio eletrdnico do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Salde (SUS) do Brasil (Datasus) -
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS'? — entre os dias 23 de julho e 6 de agosto de
2019.

As varidveis de interesse foram coletadas considerando-se todos os anos do

periodo estudado, e incluiram:

a) Numero de casos de sifilis gestacional para o estado da Bahia e suas

macrorregifes de saude, segundo raga/cor da pele (negra — somatdrio de
pretas e pardas — e ndo negra), faixa etaria (em anos: menos de 9, 10 a 14, 15
a19, 20 a 39 e 40 a 59) e classificacdo clinica (primaria, secundaria, terciaria
e latente).

b) Numero de casos sifilis congénita para o estado da Bahia e suas
macrorregifes de salde, segundo raga/cor da pele (negra — somatdrio de
pretos e pardos — e ndo negra), sexo (masculino ou feminino), faixa etéaria da
crianca (até 6 dias, 7 a 27 dias, 28 diasa 1 ano e 2 a 12 anos), escolaridade da
mée (sem estudo, 12 a 42 série completa ou incompleta, 5% a 82 série completa

ou incompleta, ensino médio completo ou incompleto e ensino superior
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completo ou incompleto), realizacdo do pré-natal (sim ou ndo), momento do
diagnéstico da sifilis materna (durante o pré-natal, no momento do
parto/curetagem, apds o parto ou nao realizado), realizacdo do tratamento da
parceria (sim ou ndo), classificacdo final da sifilis congénita (recente, tardia,
ou natimorto/aborto por sifilis) e evolucdo da sifilis na crianga (vivo, 6bito
por sifilis congénita e Obito por outra causa).

¢) Numero de nascidos vivos para o estado da Bahia e suas macrorregides de
saude, utilizado no célculo das taxas de incidéncia.

Para descricdao do perfil dos casos de sifilis gestacional e congénita, foram geradas
frequéncias relativas para o estado, referentes aos periodos de 2007 a 2010, 2011 a 2014
e 2015 a 2017 — trés desmembramentos do periodo total do estudo, 2007-2017. As taxas
de incidéncia de sifilis gestacional foram calculadas dividindo-se o nimero de casos
novos de sifilis em gestante (numerador) pelo nimero de nascidos vivos (denominador),

e seu quociente multiplicado por 1.000; para as taxas de incidéncia de sifilis
congénita, dividiu-se 0 nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um
ano (numerador) pelo numero de nascidos vivos (denominador), e seu quociente
multiplicado por 1.000. As taxas foram calculadas por ano e macrorregido de saude.

A completude dos dados foi calculada dividindo-se o nimero de informagdes-
dados ignorados/em branco pelo total de casos notificados para os anos de 2007 a 2010,
2011 a 2014, 2015 a 2017 e 2007 a 2017, multiplicando-se cada quociente por 100,° e
seu resultado classificado com base nos parametros do Sinan: grau de completude
excelente (>95,0%), bom (90-94,9%), regular (70-89,9%), ruim (50-69,9%) e muito
ruim (<50,0%).

As frequéncias relativas e os percentuais de completude foram calculados
utilizando-se o programa Excel, também adotado na organizacdo dos dados. Para o

calculo das taxas de incidéncia, foi utilizado o programa StataSE12.
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Embora os dados sejam de dominio publico, o projeto do estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (CEP-ISC/UFBA), aprovado no Parecer n° 3.786.456, emitido em 20 de

dezembro de 2019.

Resultados

Foram notificados na Bahia, entre 2007 e 2017, 15.050 casos de sifilis
gestacional e 7.812 casos de sifilis congénita. No periodo analisado, a taxa de incidéncia
de sifilis gestacional subiu de 1,3 para 15,1 casos em gestantes/1 mil nascidos vivos
(Figura 1), e a taxa de incidéncia de sifilis congénita, de 0,5 para 6,7 casos em menores
de um ano/1 mil nascidos vivos (Figura 2). Em todos os anos observados, a taxa de
incidéncia de sifilis congénita foi inferior a taxa de incidéncia de sifilis gestacional no
estado.

Todas as macrorregides apresentaram crescimento nas taxas de incidéncia de
sifilis. A incidéncia de sifilis gestacional nas macrorregides Extremo Sul e Sul foram
superiores as do conjunto da Bahia e da macrorregido Leste, apds 2010 (Figura 1).
Quanto a incidéncia de sifilis congénita, taxas superiores as do estado foram observadas
em todo o periodo estudado, na macrorregido Extremo Sul; e na maioria dos anos, na
macrorregido Leste. Em 2007, as macrorregifes Sul, Nordeste e Centro-Norte ndo
apresentaram casos (Figura 2).

Entre 2007 e 2009, a macrorregido de salde Extremo Sul apresentou taxa de

incidéncia de sifilis congénita superior a taxa de incidéncia de sifilis gestacional, o que
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também se verificou na macrorregido Sudoeste em 2008 e 2009, na macrorregido Leste
em 2008, e nas macrorregides Oeste e Centro-Leste em 2009.

Quanto a qualidade das informagfes dos casos de sifilis gestacional, para a
maioria das variaveis, foram observadas pequenas variacBes nos percentuais de
preenchimento dos dados. A completude da varidvel ‘faixa etdria’ foi excelente em
todos os periodos (preenchimento em torno de 100%), ¢ a da varidvel ‘raca/cor da pele’,
regular na maioria dos periodos (preenchimento entre 85,0 e 89,2%), exceto para 2015-
2017, quando ela foi classificada como boa (preenchimento de 90,2%); ja a completude
da ‘classificacdo clinica’ foi ruim, para todos os periodos analisados: propor¢ao de
dados preenchidos entre 58,2 e 67,2% (Tabela 1).

Em relacdo aos casos de sifilis congénita, a completude da varidvel ‘faixa etaria’
da crianca foi excelente em todos os periodos, enquanto da variavel ‘classificacio final
da sifilis congénita’, ela passou de boa, nos dois primeiros periodos (para 2007-2010,
93,1%; e para 2011-2014, 92,1%), a excelente no periodo 2015-2017, quando ndo
houve registro de informagao ignorada (100,0% de completude). Quanto a ‘escolaridade
da mae’, a completude foi ruim (preenchimento entre 57,0 e 69,8%), enquanto para as
variaveis ‘realizagdo do pré-natal’ (preenchimento entre 82,4 ¢ 88,6%) e ‘evolucdo’ do
caso (preenchimento entre 87,6 e 89,3%), a completude foi regular nos periodos
analisados. As variaveis ‘raga/cor da pele’ e ‘parceria tratada’ foram classificadas com
graus de completude regulares ou ruins, ao longo do periodo (Tabela 1).

Sobre o perfil dos casos de sifilis gestacional na Bahia, a maioria ocorreu em
mulheres negras (menor percentual para o periodo 2007-2010, 87,2%) e na faixa etaria
dos 20 aos 39 anos (menor percentual para 2011-2014, 70,9%). A infeccdo foi

classificada principalmente como primaria, cujo menor percentual de casos — 39,9% —
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correspondeu ao periodo de 2015 a 2017, e 0 maior — 65,8% — ao periodo de 2007 a
2010 (Tabela 2).

Os casos confirmados de sifilis congénita foram diagnosticados principalmente
em recém-nascidos com até seis dias de vida e aqueles de raga/cor da pele negra. As
mdes referiam, em maior proporcdo: 5% a 8% série, completa ou incompleta (maior
percentual para 2011-2014, 46,0%); realizacdo do pré-natal (maior percentual para
2015-2017, 85,5%); diagndstico de sifilis materna durante o pré-natal (maior percentual
para 2015-2017, 52,3%); e parcerias ndo tratadas (maior percentual para 2015-2017,
82,6%) (Tabela 3).

No periodo de 2015 a 2017, 97,7% dos casos de sifilis congénita notificados na
Bahia foram classificados como recentes e evoluiram vivos. Os percentuais de
classificagdo como ‘natimorto/aborto por sifilis’ cresceram de 0,6 para 2,0% no decorrer
do periodo total do estudo (2007-2017), e a evolucgdo para Obito apresentou percentuais
semelhantes nos dois primeiros periodos, 3,2% (2007-2010) e 3,4% (2011-2014), com

reducdo para 1,6% no ultimo periodo (2015-2017) (Tabela 3).

Discussao

Os resultados do estudo demonstraram aumento das taxas de incidéncia de sifilis
gestacional e congénita entre 2007 e 2017, para o estado da Bahia e suas macrorregifes
de saude. Em relacdo a qualidade dos dados, observou-se um grau de completude
regular ou ruim para algumas varidveis, comprometendo o conhecimento da distribuicdo
social da doenca nos grupos populacionais e as caracteristicas clinica e epidemiolégica

dos casos.

10
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O aumento nas taxas de incidéncia de sifilis gestacional e congénita apontam
para possiveis falhas na implementagdo das medidas de controle desses problemas pela
Saude Pubica. Entretanto, destaca-se que o aprimoramento do sistema de vigilancia e a
ampliacdo na utilizacdo de testes répidos, que proporcionam captacdo e
acompanhamento dos casos, podem ter contribuido para o aumento no numero dos
casos, devido a melhora na detecgdo da doenga.*®

Quanto a distribuicdo geografica, as macrorregides de saude Extremo Sul, Sul e
Leste, concentradoras das maiores taxas de incidéncia de sifilis gestacional e sifilis
congénita, situam os municipios baianos de Teixeira de Freitas, Porto Seguro, Salvador
e Camacari como prioritarios para a Estratégia de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes
de Atencdo. Os quatro municipios baianos, juntamente com outros 96 municipios
brasileiros, respondem por 60,0% dos casos de sifilis no pais.*

A taxa de incidéncia de sifilis congénita foi superior a taxa de incidéncia de
sifilis gestacional em alguns anos, nas macrorregifes Sudoeste, Oeste, Extremo Sul,
Leste e Centro-Leste. Este achado deve estar relacionado a falhas no sistema de
vigilancia epidemioldgica e na atencdo pré-natal, e como decorréncia dessas falhas, falta
de acesso a exames diagndsticos e tratamento adequado, inclusive da parceria.

A caracterizacdo dos casos demonstrou maiores percentuais de ocorréncia da
doenca entre mulheres negras, faixa etaria de 20 a 39 anos e menor escolaridade. Este
perfil epidemioldgico foi semelhante ao encontrado em outros estudos®'’ e esta
associado com menor acesso a um acompanhamento pré-natal de qualidade,'®*® o que
contribui para a manutengdo da transmisséo vertical. As desigualdades no acesso e a
baixa qualidade do pré-natal explicariam, em alguma medida, a maior exposi¢do das

criancas de classes menos privilegiadas ao risco de contrairem sifilis congénita.®

11
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Entretanto, é possivel que a sifilis ndo afete apenas um grupo de risco especifico.
Alguns estudos observaram maiores percentuais de casos de sifilis congénita
provenientes de maes com escolaridade superior a oito anos de estudo, como € o caso de
uma pesquisa realizada no municipio de Montes Claros, MG, entre 2007 e 2013 (44,1%
dos casos de sifilis gestacional notificados).?° Outros dois estudos, ao abordar a raga/cor
da pele da mde, um no municipio de Maring4, PR, entre 2009 e 2015,'7 e outro no
estado do Rio Grande do Sul, entre 2001 e 2012, encontraram percentuais de casos em
filhos de mées brancas de 53,1% e 59,6% respectivamente. A comparacdo ou
extrapolacdo desses resultados para outras realidades do pais, da mesma forma que 0s
achados do presente trabalho, deve ser cuidadosa, dadas as diferencas na distribuicao da
populacédo por raca/cor da pele entre os diversos estados brasileiros.

E importante destacar que no primeiro periodo de anélise, de 2007 a 2010, cerca
de 24,0% das mulheres ndo tiveram acesso ao pré-natal. Embora esse percentual tenha
apresentado reducdo ao longo dos anos estudados, ainda alcangava 14,0% dos casos no
ultimo periodo, uma evidéncia de possiveis deficiéncias entre alguns municipios na
captacdo da gestante e no acesso a atengédo pré-natal.

Esses resultados foram semelhantes aos de estudos realizados no estado de
Minas Gerais, nos anos de 2007 a 2015,%! e na capital Porto Velho, RO, entre 2009 e
2014.22 Segundo esses dois estudos, os percentuais de mulheres que passaram por
gestacdo sem acompanhamento pré-natal e cujos filhos nasceram com sifilis congénita,
foram de 17,8% e 15,6% respectivamente. Entretanto, percentuais bem diferentes foram
observados em um estudo nacional, realizado no biénio 2011-2012, quando apenas
3,5% das mulheres ndo haviam realizado pré-natal;?® e em Maringa, entre 2009 e 2015,

quando esse mesmo percentual foi inferior a 2,0%.

12
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O presente estudo encontrou que aproximadamente 50% de maes com pré-natal
realizado receberam o diagndstico de sifilis durante esse acompanhamento. Trata-se de
um percentual considerado baixo, indicativo de diagnostico tardio para algumas
gestantes, tendo em vista que a maioria das mées realizou o pré-natal e este prevé a
realizacdo do teste rapido logo na primeira consulta. A avaliacdo da qualidade dos
dados do Sinan demonstrou que ainda existe grande quantidade de informacgdes nao
preenchidas ou ignoradas, um grave problema a ser superado. Estudo realizado em
Salvador, capital da Bahia, em periodo anterior ao analisado, também chamou a atengédo
para esse fato, demonstrando que o ndo preenchimento de informacGes se mantém ao
longo do tempo, nos municipios do estado.?

O quantitativo de informac6es ignoradas/em branco nas fichas de notificacéo
ndo é uma realidade apenas da Bahia, ou do Brasil. A descricdo e analise das
caracteristicas epidemiologicas da sifilis materna e congénita em alguns paises da
América Latina (Argentina, Bolivia, Costa Rica, ElI Salvador, Honduras, Nicaragua,
Panam4, Paraguai e Uruguai) e do Caribe, entre 2010 e 2012, indicou, como principal
limitacdo, a proporcdo de dados ausentes. Um exemplo foi a Republica Dominicana,
cujo banco de dados do Sistema de Informacdo Perinatal apresentou mais de 80,0% de
dados ausentes para triagem de sifilis materna e neonatal, resultando em sua excluséo da
anlise consultada.?®

E possivel que o preenchimento inadequado das fichas esteja associado a
guantidade de campos presentes, a ndo obrigatoriedade do preenchimento de alguns
campos e ao excesso de formularios a serem preenchidos nos servicos de satide.?! No
sentido de garantir a qualidade das informacdes, é necessario treinar e sensibilizar os

profissionais para o correto e completo preenchimento das fichas de notificacao.

13
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Entre as informacdes ignoradas, destaca-se a classificacdo clinica da sifilis em
gestantes, que apresentou um dos maiores percentuais de incompletude. Este resultado
pode ser um indicativo da dificuldade dos profissionais em classificar a sifilis na
gestacdo, reforcado pelo percentual de sifilis gestacional classificada como primaria,
haja vista essa classificagdo ser rara entre as gestantes. A presenca do cancro duro,
caracteristica da fase priméaria da doenca, tem um tempo limitado e pode aparecer em
regides ndo visiveis; assim, para a maioria das gestantes, o diagnostico ocorre na fase
latente ou tardia.?®

Outra informacdo que revelou um importante percentual de varidveis com
preenchimento ‘ignorado’ ou ’em branco’ foi o tratamento da parceria. Soma-Se a iSSO 0
fato de a auséncia de tratamento de parcerias ter-se mostrado frequente ao longo dos
anos, o que pode contribuir para a reinfeccdo da gestante e consequente infeccéo fetal.

Em outubro de 2017, o Ministério da Saude alterou a definicdo de tratamento
adequado da sifilis na gestante: deixou-se de realizar o tratamento simultaneo da
parceria sexual e passou-se a considerar apenas o tratamento completo com penicilina,
de acordo com a fase clinica da doenca, a ser iniciado, pelo menos, até 30 dias antes do
parto. A partir dessa nova defini¢do, provisoriamente, todas as fichas de investigacao e
notificagdo de caso de sifilis congénita devem ser preenchidas com a informacédo de que
a parceria sexual foi tratada concomitantemente com a gestante, independentemente
dessa informacdo ter sido coletada.?” Além de gerar informagdes equivocadas sobre o
tratamento da(s) parceria(s), essa orientagcdo podera reduzir os esforgos dos profissionais
de salde na captacdo das parcerias das gestantes e sua sensibilizacdo sobre a

importancia do pré-natal do parceiro, na realizagdo de exames diagndsticos e tratamento
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adequado da parceria, implicando consequéncias negativas para o controle da
transmisséo do agravo.

A utilizacdo de dados secundérios foi uma limitagdo do estudo, diante do
objetivo de descrever o perfil e a evolucdo das taxas de incidéncia de sifilis gestacional
e congeénita, dada a possibilidade de subnotificagdo de casos e comprometimento de sua
qualidade. Outro fato importante a destacar é que algumas informacdes preenchidas na
ficha de notificacdo de caso novo so estavam disponiveis quando obtidas diretamente do
sistema de vigilancia municipal ou estadual. A auséncia na base do Sinan, de acesso
publico, de informacgdes fundamentais para descricdo do perfil dos casos de sifilis
gestacional e congénita limitou o conhecimento das caracteristicas socioecondmicas e
de aspectos relacionados ao diagnostico clinico-laboratorial e de tratamento das
gestantes e suas parcerias.

Os resultados do estudo, entretanto, demonstraram a necessidade de
intervencgdes visando melhorar a atengédo pré-natal, de modo a garantir a prevencao e o
blogueio da transmissdo vertical da sifilis, além da qualidade das informacdes que
devem subsidiar a tomada de decisdo, para implementacéo de tais acgoes.

A monitoracdo da qualidade das informacOes e da evolucdo da epidemia, e a
andlise e divulgagdo sistematicas dessas informagdes, devem ser estruturadas em todos
0s niveis da rede de servicos do SUS na Bahia, envolvendo tanto gestores como
profissionais de salde. Estas etapas sdo fundamentais para o fortalecimento da acéo do
estado frente a esses agravos.

Conclui-se que a resposta institucional a sifilis gestacional e congénita na Bahia,
como no Brasil, deve incluir atividades de educacdo permanente, destinadas as equipes

de vigilancia e de Atengdo Primaria em Saude, de comunicacdo social e ampliagdo do
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acesso da populacdo, especialmente das gestantes a atencdo pré-natal, e finalmente, a
melhoria da qualidade da rede de servigos disponibilizados pelo Sistema Unico de

Saude — SUS.
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Tabela 1 — Percentual de preenchimento e grau de completude das varidveis dos casos de sifilis gestacional e sifilis

congénita, por periodos, Bahia, 2007-2017

2007-2010 2011-2014 2015-2017 2007-2017

Variavel o Grau de o Grau de o Grau de 0, Orau de
completude® completude completude completude

Sifilis gestacional
Raca/cor da pele 89,2 Regular 85,0 Regular 90,2 Bom 88,2 Regular
Classificacdo clinica 58,7 Ruim 58,2 Ruim 67,2 Ruim 63,1 Ruim
Faixa etaria 99,9 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente 99,9  Excelente
Sifilis congénita
Raca/cor da pele 71,0 Regular 69,1 Ruim 75,0 Regular 72,3 Regular
Faixa etaria 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0  Excelente
Sexo 92,3 Bom 86,2 Regular 93,9 Bom 90,8 Bom
Escolaridade da mée 69,8 Ruim 57,0 Ruim 64,2 Ruim 62,1 Ruim
Realizacdo do pré-natal 88,6 Regular 82,4 Regular 88,0 Regular 85,9 Regular
Momento do diagndstico da sifilis materna 90,8 Bom 88,9 Regular 93,5 Bom 91,4 Bom
Parceria tratada 76,1 Regular 65,1 Ruim 75,0 Regular 71,3 Regular
Classificacao final da sifilis congénita 93,1 Bom 92,1 Bom 100,0 Excelente 96,2  Excelente
Evolucdo 89,0 Regular 87,6 Regular 89,3 Regular 88,7 Regular

a) Classificacdo do grau de completude: excelente (>95,0%), bom (90-94,9%), regular (70-89,9%), ruim (50-69,9%) e muito ruim (<50,0%).
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Tabela 2 — Frequéncia absoluta e percentual dos casos de sifilis gestacional
segundo raca/cor da pele, classificacao clinica e faixa etaria materna, por periodos,
Bahia, 2007-2017

Sifilis gestacional

Variavels 2007-2010 2011-2014 2015-2017

n % n % n %
Raga/cor da pele
Negra (preta + parda) 1.160 87,2 4.227 91,2 6.658 91,1
N&o negra 171 12,8 408 8,8 652 8,9
Classificacao clinica
Priméria 576 65,8 1.736 54,7 2.170 39,9
Secundéria 156 17,8 354 11,2 468 8,6
Terciaria 49 5,6 464 14,6 1.233 22,7
Latente 94 10,8 619 19,5 1.572 28,9
Faixa etaria materna (em anos)
Menos de 9 - 0,0 2 0,0 2 0,0
10a14 35 2,3 88 1,6 107 13
15a19 298 20,0 1.370 25,1 1.942 24,0
20a 39 1.117 75,0 3.868 70,9 5.874 72,5
40 a59 40 2,7 128 2,4 177 2,2
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Tabela 3 — Frequéncia absoluta e percentual dos casos de sifilis congénita segundo

raca/cor da pele, faixa etaria e sexo da crianga, escolaridade materna, realizacao

de pré-natal, momento do diagndstico da sifilis materna, parceria tratada,

classificacéo e evolucdo do caso, por periodos, Bahia, 2007-2017

Sifilis congénita

Variaveis 2007-2010 2011-2014 2015-2017
n % n % n %
Raca/cor da pele
Negra (preta + parda) 555 86,6 1.902 922 2753 93,6
Né&o negra 86 13,4 161 7,8 187 6,4
Faixa etéria da crianca com sifilis congénita
Ateé 6 dias 827 91,6 2.797 93,6 3.714 94,7
7 a 27 dias 46 51 91 31 99 2,5
28 diasa 1l ano 26 2,9 93 31 98 2,5
2a12anos 4 0,4 6 0,2 11 0,3
Sexo da crianga com sifilis congénita
Masculino 397 47,7 1194 46,4 1761 478
Feminino 436 52,3 1.381 53,6 1.922 52,2
Escolaridade da mée
Sem estudo 17 2,7 30 1,8 30 1,2
12 a 42 série, completa ou incompleta 201 31,9 401 235 443 17,6
52 a 82 série, completa ou incompleta 282 44,8 783 46,0 1.149 456
Ensino médio completo ou incompleto 123 19,5 472 27,7 842 33,5
Ensino superior completo ou incompleto 7 1,1 17 1,0 54 2,1
Realizacdo do pré-natal
Sim 606 75,8 1.947 79,1 2.950 85,5
Né&o 194 24,2 515 20,9 501 14,5
Momento do diagnéstico da sifilis materna
Durante o pré-natal 334 40,7 1.172 44,1 1.917 52,3
No momento do parto/curetagem 287 35,0 934 35,2 1.248 340
Apos o parto 182 22,2 522 19,7 484 13,2
N&o realizado 17 2,1 27 1,0 19 0,5
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Parceria tratada
Sim 161 23,4 492 25,3 511 17,4
Nao 526 76,6 1.452 74,7 2.431 82,6

Classificacdo final da sifilis congénita

Sifilis congénita recente 827 98,3 2723 99,0 3833 977
Sifilis congénita tardia 9 1,1 5 0,2 11 0,3
Natimorto/aborto por sifilis 5 0,6 23 0,8 78 2,0
Evolucéo

Vivo 767 95,8 2.479 95,8 3.347 97,7
Obito por sifilis congénita 26 3.2 88 34 54 1,6
Obito por outra causa 8 1,0 20 0,8 25 0,7
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