24

Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da Saude Q ’ S
ARTIGO ORIGINAL / T i et

Tendéncia temporal e distribuicdo espacial das sifilis gestacional e congénita no Estado do
Espirito Santo entre 2010 e 2019

Temporal trend and spatial distribution of gestational and congenital syphilis in the State of Espirito Santo from
2010 to 2019

Francielle Bosi Rodrigues Veloso?”, Stefanie Lievore Cruz**{, Arthur Carvalho?", Fabio Ribeiro Braga®

a Universidade Vila Velha, Vila Velha, ES, Brasil.
* Correspondéncia: slievorec@gmail.com

HISTORICO DO ARTIGO
RESUMO Enviado: 29 Julho 2022
Aceito: 26 Junho 2023

Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal e a distribuigdo espacial da sifilis gestacional e congénita no Estado do Espirito Santo entre Publicado: 13 setembro 2023

2010 e 2019. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal com dados sobre sifilis gestacional e congénita

obtidos do Sistema Nacional de Agravos e Notificages (SINAN) e de nascidos vivos no Sistema de Informagdo sobre os Nascidos Vivos PALAVRAS-CHAVE

(SINASC). As taxas de incidéncia de sifilis gestacional e congénita foram calculadas a partir dos dados obtidos e agrupadas conforme Sifilis Gestacional. Sifilis

as macrorregides de saude do IBGE, sendo analisadas em biénios. Resultados: Foram notificados 9.763 casos de sifilis gestacional e Congénita. Sistema Nacional
3.912 casos de sifilis congénita. As taxas de sifilis gestacional variaram de 1,46 em 2013 a 31,49 casos/1.000 nascidos vivos em 2018, de Agravos e Notificagdes.
as taxas de sifilis congénita, por sua vez, variaram de 0,12 em 2010 a 11,51 casos/1.000 nascidos vivos em 2017. Quanto as Sistema de Informagdo sobre

os Nascidos Vivos. Pesquisa

macrorregides, a regido Sul apresentou as menores taxas de incidéncia (2,32 casos/1.000 nascidos vivos para sifilis gestacional e o -
demografica e de saude

0,54/1.000 nascidos vivos para sifilis congénita) e a regido Metropolitana as maiores (37,08 casos/1.000 nascidos vivos para sifilis
gestacional e 13,74/1.000 nascidos vivos para sifilis congénita). Conclusdo: O aumento dos casos da doenga sugere deficiéncia na

KEYWORDS
qualidade do pré-natal.

Gestational Syphilis.
Congenital Syphilis. National

ABSTRACT System of Injuries and
Objective: To evaluate the temporal trend and spatial distribution of gestational and congenital syphilis in the State of Espirito Notifications. Information
Santo from 2010 to 2019. Materials and methods: This is an ecological time series study with data on gestational and congenital System on Live Births.
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syphilis obtained from the National System of Diseases and Notifications (SINAN) and live births in the Information System on s
urveys

Live Births (SINASC). Incidence rates of gestational and congenital syphilis were calculated, which were grouped according to
the IBGE health macro-regions and analyzed in biennia. Results: 9,763 cases of gestational syphilis and 3,912 cases of congenital
syphilis were reported. Gestational syphilis rates ranged from 1.46 in 2013 to 31.49 cases/1,000 live births in 2018, congenital
syphilis rates ranged from 0.12 in 2010 to 11.51 cases/1,000 live births in 2017. The South region had the lowest incidence rates
(2.32 cases/1,000 live births for gestational syphilis and 0.54/1,000 live births for congenital syphilis) and the Metropolitan
region the highest (37.08 cases/1,000 live births for gestational syphilis and 13.74/1,000 live births for congenital syphilis).
Conclusion: The increase in cases of the disease suggests a deficiency in the quality of prenatal care.

consequéncias da doenga no bebé sdo variadas e podem
diferir de acordo com a gravidade da doenca da mae,
sendo capazes de gerar morbidades precoces (como
lesGes cutaneas e mucosas, periostite, osteocondrite), ou
tardias (como alteragbes nas estruturas dentdrias,
Osseas, articulares, oculares, surdez ou retardo mental),
ou provocar aborto espontaneo, natimorto ou morte
perinatal em cerca de 40% dos fetos de gestantes ndo
tratadas®.

Por ser a sifilis uma doenca prevenivel, com
diagndstico relativamente simples e tratamento de baixo
custo, disponibilizado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS)®, é considerada como um evento-sentinela para
avaliar a Atencdo Primdria em Saude®>’?°. Logo faz-se
necessario uma investigacdo retrospectiva mais
detalhada sobre os casos, uma vez que a persisténcia de
falhas no controle do agravo esta relacionada a
obstaculos no acesso aos cuidados de saude, no uso de
preservativos, no ndo tratamento do parceiro infectado e
na assisténcia pré-natal®’. Estudos como esse
possibilitam gerar subsidios cientificos para propor
medidas pertinentes e efetivas capazes de alterar o perfil
epidemiolégico atual, priorizando as regides mais
carenciais®.

Introdugdo

Um dos grandes problemas de saude na
contemporaneidade é o elevado indice de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs)®. Dentre as infecges,
a sifilis ocupa uma posicdo de destaque?, causada pela
bactéria espiroqueta Treponema pallidum3, foi
considerada um problema de saude importante em
épocas remotas, no entanto, ainda representa fonte de
preocupacado na atualidade. Um exemplo do seu impacto
nos dias de hoje é o progressivo aumento tanto na taxa
de incidéncia de sifilis congénita (de 0,4 em 2010 para 3,5
casos/1000 nascidos vivos em 2017, configurando um
incremento de 776%), quanto na taxa de mortalidade
infantil por sifilis (de 2,3 em 2010 para 6,1 6bitos/100 mil
nascidos vivos em 2018) no Brasil nos Ultimos 10 anos®.

A sifilis congénita é transmitida da gestante
infectada para o concepto por via transplacentaria ou por
transmissdo direta durante o canal do parto®” A
transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer trimestre
gestacional e em qualquer fase da doenga, com
probabilidades maiores na sifilis primaria e secundaria
(70 a 100%) em relagdo a sifilis nas fases tardias (latente
tardia e tercidria) (30%)°®. As
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O objetivo do estudo foi descrever a tendéncia
temporal e a distribui¢do espacial da sifilis gestacional e
congénita no Estado do Espirito Santo entre 2010 e 2019.

Métodos

Coleta de dados

Trata-se de estudo ecoldgico que utilizou dados
oficiais fornecidos por meio do  TabNet
(https://tabnet.datasus.gov.br/), um aplicativo da Web
que apresenta um Banco de dados do SUS (DATASUS) do
Ministério da Saude do Brasil. A populagdo de risco
considerada foi a de nascidos vivos conforme o Sistema
de Informacdo sobre os Nascidos Vivos (SINASC)¥. Os
casos considerados foram os notificados e confirmados
pelo Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo (SINAN)!
e referentes aos casos de sifilis gestacional e congénita
para o Estado do Espirito Santo entre 2010 e 2019.

Para descricdo da populagdo do estudo foram
coletadas, para cada ano, informagdes sobre as
caracteristicas das maes e dos neonatos presentes no site
do SINAN. Uma média aritmética foi realizada para cada
uma das caracteristicas entre os anos de 2010 e 2019.
Dados analisados das maes: faixa etaria, cor da pele,
escolaridade, momento do diagndstico da sifilis materna
(sifilis primaria, secundaria, tercidria e latente) e
realizagdo do pré-natal. Para o recém-nascido notificado
as variaveis foram: faixa etaria, sexo e classifica¢do final
da doenga (sifilis congénita recente, sifilis congénita
tardia, aborto por sifilis, natimorto sifilitico).

Indicadores de saude analisados

Os parametros avaliados foram: taxa de transmissao
vertical, taxa de incidéncia para os casos de sifilis
gestacional e sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos e
taxa de mortalidade para sifilis congénita. Para tanto, as
taxas mencionadas foram calculadas como se segue nos
proximos paragrafos.

Taxa de transmissdo vertical, para cada ano do
estudo®?: (N2 de casos notificados de sifilis congénita
ocorridos no Estado do Espirito Santo em determinado
periodo) / (N2 de casos notificados de sifilis gestacional
ocorridos no Espirito Santo durante o mesmo periodo) X
100.

Taxa incidéncia de sifilis gestacional, por 1.000
nascidos vivos, para cada ano do estudo®®: (N2 de casos
novos confirmados de sifilis gestacional ocorridos no
Estado do Espirito Santo em determinado periodo) / (N2
de recém-nascidos vivos no Espirito Santo durante o
mesmo periodo) X 1.000.

Taxa de incidéncia de sifilis congénita, por 1.000
nascidos vivos, para cada ano do estudo®®: (N2 de casos
novos confirmados de sifilis congénita ocorridos no
Estado do Espirito Santo em determinado periodo) / (N2
de recém-nascidos vivos no Espirito Santo durante o
mesmo periodo) X 1.000.

O numero de o&bitos por sifilis congénita esta
disponivel no Sistema de InformacGes sobre Mortalidade
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pela sifilis congénita ocorridos no Estado do Espirito
Santo em determinado periodo) / (N2 confirmado de
casos de sifilis congénita ocorridos no Espirito Santo
durante o mesmo periodo) X 100.

Andlise da distribuigdio espacial

Com a finalidade de analisar espacialmente as taxas
de incidéncia de sifilis gestacional e congénita, foram
utilizadas como unidades de analise as macrorregides de
salde estabelecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)'® (Figura 1). De acordo com a
resolucdo n° 153/220 da Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo'®, a regido Central/Norte é constituida
pelos municipios: Agua Doce do Norte, Aguia Branca, Alto
Rio Novo, Baixo Guandu, Barra de S3o Francisco, Boa
Esperanga, Colatina, Conceicdo da Barra, Ecoporanga,
Governador Lindenberg, Jaguaré, Linhares,
Mantendpolis, Marildandia, Montanha, Mucurici, Nova
Venécia, Pancas, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo,
Rio Bananal, S3o Domingos do Norte, Sdo Gabriel da
Palha, Sdo Mateus, S3o Roque do Canag, Sooretama, Vila
Pavao e Vila Valério. A regido Metropolitana é composta
por: Afonso Claudio, Aracruz, Brejetuba, Cariacica,
Conceicdao do Castelo, Domingos Martins, Fundao,
Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, Itaguacu, Itarana, Jodo Neiva,
Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa Leopoldina,
Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Serra, Venda Nova
do Imigrante, Viana, Vila Velha e Vitdria. Por fim, a regido
Sul abarca os municipios: Alegre, Alfredo Chaves,
Anchieta, Apiaca, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte,
Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino Sdo Lourenco,
Dores do Rio Preto, Guagui, lbitirama, Iconha, Irupi,
Itapemirim, IUna, Jer6bnimo Monteiro, Marataizes,
Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piima, Presidente
Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo José do Calgado e Vargem
Alta.

Macrorregides de satide do estado do Espirito Santo

Legenda:

CIRegido Central/Norte
[ Regido Metropolitana
Bl Regido Sul

Figura 1. Estado do Espirito Santo dividido em macrorregides de satide conforme

14 ;
(SIM)™, sendo a taxa de letalidade calculada conforme a Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Fonte: Acervo préprio.

seguinte férmula®: (N2 confirmado de dbitos causados



Tabela 1. Taxa de Transmissdo vertical, Taxa de incidéncia de sifilis gestacional, Taxa de incidéncia de sifilis congénita e Letalidade da sifilis congénita no Estado do Espirito Santo

Os dados foram divididos em biénios: 2010-2011,
2012-2013, 2014-2015, 2016-2017 e 2018-2019. Essa
divisio em biénios é importante para atenuar as
oscilagdes anuais de dados®!®17. Ao final dessa divisdo
dos dados, foram construidos e analisados mapas das
taxas de incidéncia de sifilis gestacional e congénita por
1.000 nascidos vivos para cada macrorregido de saude
em cada biénio. Os mapas foram gerados a partir do
programa Corel Draw X818,

Por serem apenas dados secundarios e de dominio
publico, sem identificagdo dos participantes, ndo houve
necessidade de submissdo e aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (Sistema CEP).

Resultados

Durante os 10 anos de analise foram notificados
9.763 casos de sifilis gestacional, nasceram 546.171
criangas vivas no Espirito Santo, com 3.912 casos
notificados de sifilis congénita. Quanto as caracteristicas
dos casos de sifilis congénita, 70,35% das maes
compreendiam a faixa etaria entre 20 e 39 anos, 56,13%
tinham cor da pele parda, 28,78% tinham o ensino
fundamental incompleto ou eram analfabetas. Sobre o
pré-natal, 77,53% das gestantes realizaram
acompanhamento, sendo 57,18% dos  casos
diagnosticados durante o pré-natal e 35,50% durante a
fase latente da sifilis. Em relagdo aos neonatos, em

entre os anos de 2010 a 2019.
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96,96% a doencga apareceu até os seis dias de vida; desses
47,19% eram do sexo feminino, em 92,34% classificacdo
final foi sifilis congénita recente e em 93,04% o0s casos
estavam vivos no momento da notificagao.

A taxa de transmissdo vertical de sifilis variou de
2,40% em 2010 a 48,59% em 2014 (Tabela 1). Além disso,
foi detectada uma subnotificagdo pontual da sifilis em
mulheres gravidas durante o periodo do estudo, ja que
no ano de 2013 o nuimero de casos notificados de sifilis
congeénita (334) foi maior do que o nimero notificado de
sifilis gestacional (79).

Os menores e maiores valores de incidéncia de sifilis
gestacional foram 1,46/1000 nascidos vivos em 2013 e
31,49/1.000 nascidos vivos em 2018, respectivamente. A
taxa de incidéncia de sifilis congénita mais baixa foi de
0,12/1.000 nascidos vivos em 2010 e a mais alta foi em
11,51/1.000 nascidos vivos em 2017. De um modo geral,
observa-se um incremento das incidéncias absolutas de
sifilis ao longo do periodo de estudo, com redugdo
principalmente nos Gltimos anos da analise (2018 e 2019)
(Tabela 1).

O ano de 2017 apresentou a menor taxa de
letalidade da doenga (0,31%) e o ano de 2014 a maior
(1,85%). Entre 2010 a 2019, vieram a Obito em
decorréncia da doenga 37 neonatos, representando
0,56% dos 6bitos do periodo (Tabela 1).

Ano Casos de.e sifilis Casos dfe _frl'filis Tr:::;iijio Nas:cidos Tax:;";if:iésnda Inc-ir;g:cci': de ] .C'?bitos pAor' Ta)’(a .de Ietalid'ade por
gestacional congénita Vertical (%) Vivos gestacional® sifilis congénita® sifilis congénita sifilis congénita (%)

2010 250 6 2,40 51.850 4,82 0,12 ND _

2011 420 169 40,24 53.043 7,92 3,19 2 1,18
2012 923 273 29,58 52.825 17,47 5,17 5 1,83
2013 79 334 NAP 54.061 1,46 6,18 3 0,90
2014 778 378 48,59 56.548 13,76 6,68 7 1,85
2015 1089 513 47,11 56.941 19,13 9,01 3 0,58
2016 1277 599 46,91 53.412 23,91 11,21 3 0,50
2017 1516 643 42,41 55.846 27,15 11,51 2 0,31
2018 1786 561 31,41 56.720 31,49 9,89 5 0,89
2019 1642 436 26,55 54.925 29,90 7,94 7 1,61

2Por 1.000 nascidos vivos. °NA = N3o aplicavel. O nimero de casos de sifilis gestacional notificados no ano foi inferior ao nimero de casos de sifilis congé nita notificados no
mesmo ano.

A andlise dos mapas com a distribuicdo espacial das
taxas de incidéncia de sifilis gestacional e sifilis congénita
para cada biénio (Figura 2) evidencia um incremento para
ambas as taxas em todos os periodos, com exceg¢do de
sifilis congénita entre os biénios 2016-2017 e 2018-2019.

Ainda referente a sifilis congénita, considerando
todos os anos de estudo, a macrorregido de saude Sul
apresentou a menor taxa de incidéncia (0,54 casos/1.000
nascidos vivos) em 2010-2011 e a macrorregido
Metropolitana a maior (13,74 casos/1.000 nascidos vivos)
no biénio 2016-2017.

Quanto a sifilis gestacional, a macrorregido Sul
apresentou a menor taxa (2,32 casos/1.000 nascidos
vivos) em 2012-2013 e a macrorregido Metropolitana a
maior taxa (37,08 casos/1.000 nascidos vivos) em 2018-
2019.
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Figura 2. Distribuicdo espacial bienal da Taxa de Incidéncia de sifilis gestacional e sifilis congénita por

1.000 nascidos vivos no Estado do Espirito Santo no periodo de 2010-2019.

Discussao

As ISTs sdo um grave problema de saude publica em
todo mundo na medida em que estdo entre as infec¢cles
transmissiveis mais frequentes e por poderem ocasionar
complicagcBes na gestacdo e no parto, morte fetal e
agravos na saude da crianga®®.

Com excecdo dos ultimos anos de analise, os casos
de sifilis gestacional e congénita tenderam a um aumento
ao longo do tempo. Existem algumas estratégias
governamentais elaboradas a fim de alcancar uma
reducdo de tal tendéncia de incremento. O documento
“Estratégia e Plano de Acdo para eliminacdo da
transmissdo vertical do HIV e da sifilis congénita” foi
elaborado em 2010 visando reafirmar o compromisso de
paises americanos para eliminar a transmissdo vertical
desses agravos até 2015, almejando a reducdo da
incidéncia da sifilis congénita para menos de 0,5

caso/1.000 nascidos vivos?®°, no entanto, somente no
Espirito Santo, a taxa foi superior a meta de 2012-2019,
atingindo um valor de 11,51 casos/1.000 nascidos vivos
em 2017. Em 2016, a Assembleia Mundial de Saude
apresentou uma estratégia do setor global de saude para
as ISTs, que contempla agGes para reducdo do impacto
dessas infeccbes como problema de saude publica até
2030, com metas de reducdo global de sifilis e eliminagdo
da sifilis congénita®®.

Contudo, vale ressaltar que a implementagdo de
certos programas pode contribuir para elevagdo na taxa
de deteccdo de sifilis gestacional e congénita, em
decorréncia da melhoria do diagndstico e vigilancia
sanitdria, como é o caso da “Rede Cegonha”
implementada pelo Governo Federal em 2011, na qual
uma das estratégias é a realizacdo de testes rapidos
diagndsticos do HIV e triagem da sifilis?°. Além da “Rede



Cegonha”, outros fatores que podem ter contribuido para
o incremento da detecgdo de tal infec¢do sdo o avango da
vigilancia epidemioldgica, da cobertura do pré-natal com
a implantagdo das equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), além de capacitacdo de profissionais da satiide®?*
21 Um episédio importante de se destacar foi a
irregularidade no  fornecimento de  penicilina
(considerada tratamento padrdo-ouro para sifilis
gestacional) em territério nacional entre 2015 e 2016,
periodo que correspondeu a falta de matéria-prima para
sua fabricagdo, o que acarretou desabastecimento desse
medicamento nas unidades de saide do pais*?2.

No que se refere a pesquisas nacionais, 0 aumento
de casos de sifilis gestacional e congénita também é
verificado em outros estados brasileiros, inclusive com
distanciamento da meta de reducdo de 0,5 caso/1.000
nascidos vivos. Em estudo realizado no periodo de 2001-
2012, no Rio Grande do Sul, as taxas de detecgao de sifilis
em gestantes variaram de 0,46 em 2006 a 6,69
casos/1.000 nascidos vivos em 2012 e as taxas de sifilis
congénita variaram de 1,03 em 2001 a 5,1 casos/1.000
nascidos vivos em 2012, com um incremento anual de
0,84 caso/1.000 nascidos vivos (p < 0,01)%. Em um
estudo, também nacional, realizado em Goias nos
periodos de 2007-2017 foi observada uma tendéncia
crescente das taxas de incidéncia de sifilis gestacional (de
2,8 em 2007 para 14,8 casos/1000 nascidos vivos em
2017; variagdo percentual anual [VPA] de 18,0 —intervalo
de confianga de 95% [IC95%] de 15,3 a 20,8) e de sifilis
congénita (de 0,3 em 2007 para 2,9 casos/1000 nascidos
vivos em 2017; VPA = 16,8 — 1C95% 20,1;33,8), além de
um acréscimo de 326% no numero de municipios com
taxa de incidéncia de sifilis congénita >0,5/1 mil nascidos
vivos?2,

Esse incremento das taxas de sifilis ndo é restrito a
pesquisas envolvendo a populacdo brasileira, em
pesquisas internacionais também foi percebida tal
tendéncia. Em um estudo ecoldgico conduzido no México
para o periodo de 2010 a 2019 a incidéncia de sifilis
congénita aumentou em média 0,336 casos/100.000 por
ano, com um incremento no numero de casos de 62 em
2010 para 372 casos em 2019%, Na China, a taxa nacional
de sifilis congénita aumentou quase 26 vezes, de 2,6 em
2000 para 69,9 casos/100.000 nascidos vivos em 2013%,

Dessa forma, é possivel concluir que as incidéncias
de sifilis gestacional e congénita encontradas no Brasil e
em outros paises, estdo em crescente aumento nos
ultimos anos. Todavia, vale destacar que a
comparabilidade entre esses estudos fica prejudicada
devido aos critérios utilizados para definir sifilis
congénita. Alguns autores consideram natimortos para
cdlculo dessa incidéncia?®>, enquanto outros excluem
esses casos%®. Da mesma forma, a idade limite da crianca
para ser diagnosticada com sifilis congénita recente pode
variar de 18 a 24 meses?%%’,

Mesmo que seja importante a investigacdo sobre a
transmissdo vertical da sifilis, ainda ha poucos estudos no
pais sobre essas taxas, uma vez que a maioria dos
trabalhos busca investigar com um enfoque direcionado
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para outras doencas, como, por exemplo, o HIV2, No
entanto, é fundamental relatar que o presente estudo
detectou subnotificagdo de sifilis gestacional no ano de
2013. A subnotificagdo e o preenchimento incompleto ou
em branco dos casos de sifilis gestacional é um problema
encontrado em diferentes estudos e em regides distintas
do pais?®?82°, Ainda que a ficha de notificacdo tenha em
anexo um manual de instrugdo, possivelmente a clareza
do material pode estar dificultando o correto
preenchimento da mesma?!. O preenchimento correto
dessa ficha de notificagdo é fundamental para o
monitoramento da sifilis gestacional e congénita, além da
avaliagdo dos programas e politicas publicas. Na presente
andlise optou-se por ndo excluir os dados que estavam
classificados como “Em Branco” ou “Ignorado”, com a
finalidade de evitar a subestimacgao dos resultados.

Por sua vez, a identificacdo das macrorregides de
salde com maiores taxas de incidéncia tanto de sifilis
gestacional quanto congénita constitui um dispositivo
para elaboragao de politicas publicas e programas de
controle dessas enfermidades. Ao longo dos 10 anos
estudados, a macrorregido Metropolitana apresentou as
maiores taxas para a sifilis gestacional e congénita,
demonstrando necessitar de uma atengao mais delicada
dos gestores da satde. E importante para compreenso
dessa andlise, afirmar que essa macrorregido
compreende os municipios com os maiores Produtos
Internos Brutos (PIB)*°, por isso o fato das taxas de
incidéncia serem maiores nessa localidade pode ser
resultante de condi¢bes melhores de atendimento em
unidades de saude, melhor acesso aos métodos
diagndsticos e melhores taxas de detecgdo®'. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo realizado por
Teixeira et al., na Regido Sul do Brasil, cujas regides com
maiores indices de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) apresentaram as maiores incidéncias de sifilis
congénita.

Como dito anteriormente, o presente estudo
apresentou limitagGes, uma vez que se utilizou de dados
secunddrios que podem estar subnotificados. Apesar
disso, o SINAN é um sistema oficial que é amplamente
utilizado em trabalhos técnico-cientificos®’. Além do
mais, as politicas publicas sdao fundamentadas nos dados
notificados e o presente estudo revelou que esses
numeros de sifilis estdo aumentando significativamente
no estado do Espirito Santo. Uma vez que os estudos
ecoldgicos detém informacgdes sobre a exposicdo e
doencga em nivel populacional, ndo é possivel generalizar
as informacdes sobre as comorbidades de forma
concretal. Em sintese, a comparacdo dos achados desse
estudo com outros é prejudicada devido a caréncia de
trabalhos que analisem a distribuicdo temporal e espacial
da sifilis gestacional e congénita.

Conclusao

As sifilis gestacional e congénita sdo marcadores da
qualidade de assisténcia a saude materno-infantil em
razdo da reducdo de risco de transmissao, da agilidade de
diagndstico e do tratamento da doenca quando existente



boa qualidade nesses servigos. Destarte, o0 aumento das
taxas de incidéncia em diferentes regides do estado pode
ser um indicio de falha na assisténcia do pré-natal, apesar
da busca por melhorias observada na rede de assisténcia
nos ultimos anos. As informagbes oferecidas nesse

estudo poderao auxiliar

no planejamento e no

monitoramento de mudanga do quadro epidemiolégico
local. Para tanto, outros estudos serdo necessarios para
avaliar a eficicia dos programas e a eficiéncia da
assisténcia de saude.
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