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RESUMO

A sifilis congénita (SC) pode ser prevenida por acOes realizadas no pré-natal, contudo, é
a doenca infecciosa de transmissdo materno-fetal de maior incidéncia no mundo. O
objetivo deste estudo foi estimar a incidéncia da SC nos municipios da Bahia entre 2005
e 2012 e investigar sua correlacdo com fatores sociais, econémicos e relacionados a
oferta de servicos de saude. Foi realizado um estudo ecoldgico, de distribuicao temporal
e espacial, com carater descritivo e analitico. Com base nos registros do Sinan e do
SIM, identificou-se 2.656 casos de SC na Bahia no periodo. A incidéncia da SC no
estado cresceu de 1,2 para 2,7 casos por 1.000 nascidos vivos (NV), de 2005 a 2012.
Dos 417 municipios, 146 (35,0%) apresentaram incidéncia média anual acima da meta
de 0,5 casos por 1.000 NV para o triénio 2010-2012 e 56 (13,4%) apresentaram
incidéncia maior que cinco vezes acima da meta. Pelo método de captura e recaptura,
observou-se elevado subregistro de casos e 6bitos por SC no Sinan e no SIM (48,8% e
88,7%, respectivamente). A incidéncia de SC nos municipios baianos apresentou fraca
correlacdo negativa com o coeficiente de Gini (r: 0,17, p: 0,028), que pode refletir pior
qualidade dos sistemas de informacdo nos municipios com maior desigualdade de
renda. Esses achados alertam para o crescimento da SC e reforcam a necessidade de

ampliar os investimentos na vigilancia e controle da SC na Bahia.

Palavras-chave: sifilis congénita; epidemiologia; incidéncia; fatores associados.



ABSTRACT

Congenital syphilis (CS) can be prevented through actions carried out during the
prenatal, however, is the infectious disease of maternal-fetal transmission with the
highest incidence in the world. The aim of this study was to estimate the incidence of
CS in the municipalities of Bahia between 2005 and 2012 and investigate correlations
with social, economic and related to the provision of health services factors. An
ecological study of temporal and spatial distribution, with descriptive and analytical
approach was performed. Based on the Sinan and SIM records, we identified 2.656
cases of CS in Bahia in the period. The incidence of CS in the state increased from 1.2
to 2.7 cases per 1.000 live births (LB) 2005-2012. Of the 417 municipalities, 146
(35.0%) had a mean annual incidence above the target of 0.5 cases per 1,000 LB for the
2010-2012 period and 56 (13.4%) had greater than five times above the target
incidence. By capture-recapture method, we observed high underreporting of cases and
deaths in CS Sinan and SIM (48.8% and 88.7%, respectively). The incidence of CS in
the municipalities of Bahia had a weak negative correlation with the Gini coefficient (r:
0.16, p: 0.045), which may reflect poor quality of information systems in municipalities
with higher income inequality. These findings draw attention to the growth of CS and

reinforce the need to increase investments in surveillance and control of CS in Babhia.

Keywords: congenital syphilis; epidemiology; incidence; factors associated
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1. INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) € uma doenca infecciosa de transmissdo materno-fetal causada
pelo Treponema pallidum. A infeccdo congénita pode resultar em malformagédo em
multiplos 6rgdos, bem como em morte fetal ou neonatal'. A sifilis congénita pode ser
evitada por meio de assisténcia pré-natal qualificada que garanta a identificacdo da
infeccdo materna durante a gestagdo e o tratamento com penicilina, cuja eficacia € em
torno de 95 a 100%?2. O inicio precoce do pré-natal é um componente essencial da
prevencdo, por viabilizar a deteccdo da sifilis materna e o tratamento oportuno. A
ocorréncia de tdo somente um caso em uma localidade sinaliza a falta de efetividade da

atencdo pré-natal.

A despeito de ser uma infeccdo neonatal evitavel, a SC é a doenca infecciosa de
transmissdo materno-fetal que apresenta maior incidéncia no mundo. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) estima que a cada ano dois milhGes de gestantes sejam
infectadas pelo Treponema pallidum no mundo. Dessas gestacdes, 25% resultam em
abortos espontaneos ou natimortos e outros 25% em recém-nascidos com baixo peso ou
infeccdo grave, com risco aumentado de morte perinatal 3. Mundialmente ocorrem cerca de

440.000 mortes perinatais decorrentes de SC por ano®.

Em 1995, a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) definiu como meta para 0s
paises da América Latina a reducdo da incidéncia da SC para menos de 0,5 caso por 1.000
nascimentos (incluindo natimortos) com o objetivo de eliminar o problema de salde

plblica que a doenca representa nessa regido°.



Apesar dos programas de controle, a sifilis continua apresentando alta incidéncia na regido
das Américas. A persisténcia da SC evidencia deficiéncias de ordem politica e técnica nos
servicos de satide®. Entre 164 e 344 mil bebés nascem com sifilis congénita anualmente
nessa regido®. Com base em relatorios dos seus paises, no ano 2006, a prevaléncia de sifilis
gestacional na regido variou entre 0,08% no Chile e 5,19% no Paraguai. Os paises da
regido que apresentaram as maiores incidéncias em 2009 foram Uruguai (5,3 casos por
1.000 nascidos vivos [NV]), Paraguai (2,5 casos por 1.000 NV) e Colémbia (2,2 casos por
1.000 NV) ’. Em contrapartida, paises como Canada, Chile, Cuba e Estados Unidos
atingiram niveis de incidéncia compativeis com a eliminacdo da SC como problema de

salide publica®.

Estudos apontam a prevaléncia de sifilis em parturientes no Brasil entre 1,1 e 1,7%, a
representar aproximadamente 32.000 a 49.000 infecc@es por sifilis em gestantes a cada ano
no pais®'. Entretanto, a média anual de notificacdes de gestantes com sifilis no sistema de
nacional de informacéo - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) - foi
11.000 casos no periodo 2009 a 2011. A media anual de casos de SC notificados, no
mesmo periodo, foi aproximadamente 7.500 casos. Evidéncias sugerem que a incidéncia de
SC vem aumentando em diversos estados do Brasil e no pais como um todo alcangou 3,3
casos por 1.000 NV em 2011. No mesmo ano, o coeficiente de mortalidade por SC foi 3,8

6bitos por 100.000 NV,

De forma semelhante, na Bahia, segundo dados publicados pela Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (Sesab), o nimero de notificacbes de SC vem aumentando a cada ano.
Entre 2007 e 2011, o numero de casos de SC variou de 234 a 556, 0 que representa
aumento aproximado de 140%. Em 2012, dados preliminares indicaram registros de 652

casos, ocorréncia superior & do ano anterior*.



Este estudo teve o objetivo de analisar aspectos epidemioldgicos da SC na Bahia e em
seus municipios. Buscou-se estimar o subregistro dos casos de SC nos sistemas de
informacdo e descrever a incidéncia e a distribui¢do espacial da SC na Bahia e em seus
municipios, entre 2005 e 2012. Adicionalmente investigou-se a existéncia de correlacdo
entre a incidéncia da doenga e fatores demograficos, socioecondmicos e relacionados a

oferta de servigos de saide nos municipios do estado.



2. METODOLOGIA

2.1. Desenho e populacéo estudada

Foi realizado estudo ecologico, de distribuicdo temporal e espacial, com carater8
descritivo e analitico. A populacdo do estudo foi composta pelos casos de SC, de acordo
com a definicdo de caso do Ministério da Satde (MS)”, ocorridos em criancas menores
de um ano de idade, residentes na Bahia, no periodo 2005 a 2012. A escolha desse
periodo justifica-se por ter havido mudanca na definicdo de caso de SC em 2004%,
assim garantiu-se que todos os casos incluidos no estudo fossem identificados com base

NOS Mesmaos critérios.

O estado da Bahia tem 417 municipios distribuidos em area territorial de
aproximadamente 565 mil km? Em 2010, a populacdo do estado era 14.016.906
habitantes e a densidade demogréfica 24,82 habitantes por km? Os municipios
apresentam grande variacdo na area territorial (32,2 a 16.303,86 km?, no tamanho da
populacdo (2.612 a 2.675.656 habitantes) e na densidade populacional (0,9 a 3.859,40

habitantes por km?)',

Utilizaram-se as bases de dados do Sinan e do SIM (Sistema de Informacgbes sobre
Mortalidade), para melhor computar o numero de casos de SC no estado. Da base do

Sinan foram incluidos os casos de SC, codificados como A50.9 (sifilis congénita ndo

*Para fins de vigilancia epidemioldgica, a Secretaria de Vigilancia em Satde do MS define quatro critérios que compdem a
defini¢do de caso de SC. Primeiro critério: toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mie com evidéncia clinica para sifilis e/ou com
sorologia ndo treponémica reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia de teste confirmatorio treponémico realizada no
pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado. Segundo
critério: todo individuo com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes evidéncias soroldgicas: titulagoes
ascendentes (em testes ndo treponémicos) ou testes ndo treponémicos reagentes ap6s seis meses de idade (exceto em situagdo de
seguimento terapéutico); ou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; ou titulos em teste ndo treponémico maiores do
que os da mée. Terceiro critério: todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo treponémico reagente e evidéncia clinica,
liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita. Quarto critério: toda situagdo de evidéncia de infecgdo pelo T. pallidum na placenta, no
corddo umbilical ou em amostras da leséo, biopsia ou necropsia de crianga, produto de aborto ou natimorto, por meio de exames
microbioldgicos.



especificada), de acordo com a 102 Classificagéo Internacional de Doencas - CID 10,
ocorridos em menores de 1 ano de idade residentes na Bahia no periodo 2005 a 2012.
Da base de dados do SIM foram incluidos os Obitos fetais e os Obitos ndo fetais em
menores de 1 ano de idade, cuja causa béasica foi a SC (A50.9), de maes residentes na

Bahia no mesmo periodo.

Utilizou-se a metodologia de relacionamento das bases de dados para relacionar as duas
do Sinan (uma denominada versdo Windows, usada entre 2000 e 2006; e outra
denominada versdo Net, em uso desde 2007) e a do SIM. Apos o relacionamento das 3
bases de dados, foram excluidas as duplicidades de registros, com base nas semelhangas
identificadas nas seguintes varidveis: nome do paciente notificado como caso ou 6bito
por SC, nome da mde do paciente e data de nascimento do paciente. Também foram
consideradas para confirmar ou descartar os registros suspeitos de duplicidade as
variaveis bairro de residéncia, endereco de residéncia e municipio de residéncia do
paciente. Em caso de identificacdo de registros duplicados, foram considerados 0s
seguintes critérios para definir qual dos registros seria mantido para as anlises: nas
duplicidades existentes em um mesmo sistema, manteve-se a primeira notificacdo,
conforme orientacdo do manual do Sinan (2007)*; nas duplicidades identificadas no
Sinan e no SIM, manteve-se o registro notificado no Sinan, por ser esse o sistema oficial
de notificacdo de doencas. Como fazia parte dos critérios de inclusdo de caso deste
estudo ter idade inferior a 1 ano, foram excluidos os registros nos quais nao havia dados
sobre idade e data de nascimento dos pacientes. No entanto, fez-se a opc¢ao de incluir os
casos sem dados sobre idade e data de nascimento, mas em que constassem as palavras
recém-nascido, natimorto ou feto morto, ou ainda as siglas RN ou NM, uma vez que

elas séo indicativas de que a doenca foi detectada ao nascimento ou precocemente apds



0 nascimento. O relacionamento das bases de dados foi realizado por meio do programa

Excel (Microsoft Office 2010).

Por meio do método de captura e recaptura e utilizacdo do estimador de Chapman ***,

estimou-se o total de casos de SC ocorridos na Bahia no periodo 2005 a 2012 e nos
triénios 2005-2007 e 2010-2012. O estimador de Chapman é representado pela seguinte

formula'®t’:

N =[(A+1) x (B +1) / (P+1)] - 1.

No presente estudo, “N” representa a estimativa da populacdo total de casos de SC
ocorridos na Bahia no periodo 2005 a 2012; “A” é o niimero de casos de SC notificados
no Sinan; “B” é o numero de Obitos registrados no SIM ¢ “P” é 0 nimero de pares
(individuos presentes nas duas amostras). Esse estimador foi escolhido por ser mais

adequado para amostras pequenas e pela baixa introducédo de viés associado ao método.

O mesmo método foi usado para estimar o total de ébitos por SC ocorridos na Bahia
entre 2005 a 2012. Para tanto, primeiramente, extraiu-se da base de dados do Sinan os
casos de SC cuja evoluc¢do foi aborto, natimorto, 6bito fetal ou ébito por SC, e realizou-
se novamente o método de captura e recaptura utilizando este subgrupo de 6bitos por

SC identificados no Sinan e os ébitos registrados no SIM.

A partir das estimativas do total de casos e de 6bitos por SC na Bahia, foi possivel
estimar também as frequéncias de subregistro de casos de SC no Sinan e de dbitos por
SC no SIM. As estimativas do percentual de subregistro de casos de SC no Sinan e de

obitos por SC no SIM fora calculadas, respectivamente, por:



Subregistro de casos de SC no Sinan = (total de casos de SC estimados - nimero de casos de SC

registrados no Sinan) * 100 / total de casos de SC estimados

Subregistro de 6bitos por SC no SIM = (total de dbitos por SC estimados - nimero de ébitos por

SC registrados no SIM) * 100 / total de 6bitos por SC estimados

As estimativas de casos de SC nos triénios 2005-2007 e 2010-2012 também foram
usadas para calcular as incidéncias médias anuais de SC, corrigida para ocorréncia de
subregistro, para os periodos 2005-2007 e 2010-2012. Nao foi possivel calcular as
estimativas anuais devido ao reduzido nimero de ébitos registrados no SIM em alguns

anos desse periodo, o que impossibilitou a aplicagdo do método.

2.2. Calculo de incidéncias de SC

A ocorréncia de SC foi analisada segundo ano calendario e municipio de residéncia dos
casos. Calcularam-se os coeficientes anuais de incidéncia de SC por meio da razéo entre
0 nimero de casos novos de SC registrados no Sinan e no SIM (excluidos os registros
em duplicidade) a cada ano e a populacéo de nascidos vivos (NV) nos respectivos anos;
esse indicador foi expresso por 1.000 NV. O numero de nascidos vivos em cada ano do
periodo de estudo e para cada municipio da Bahia foi obtido pelo Sinasc (Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos). Incidéncias médias anuais para os triénios 2005 a
2007 e 2010 a 2012 foram calculadas para o estado, bem como para cada municipio,
pela razdo entre a soma dos casos de SC registrados no Sinan ou SIM em cada um dos
triénios e a soma da populacdo de NV nos mesmos periodos. Calcularam-se ainda
incidéncias médias anuais da Bahia com base no nimero de casos estimados nos
mesmos triénios; essas incidéncias também foram expressas por 1.000 NV. Para os
municipios com incidéncia media anual diferente de zero no primeiro triénio, calculou-

se a proporc¢éo da variacdo dessa incidéncia de 2005 a 2007 em relacdo a 2010 a 2012.



A distribuicdo espacial da incidéncia média anual da SC no periodo 2010 a 2012 foi
projetada em mapa da Bahia segundo municipios. A base cartogréafica digital utilizada
foi obtida na pégina eletronica do Departamento de Informética do SUS (Datasus), do
Ministério da Sadde. Os 417 municipios foram divididos em 6 grupos, de acordo com o
nivel de incidéncia média anual: 1) igual a 0 casos por 1.000 NV; 2) de 0,01 a 0,50 caso
por 1.000 NV (municipios com registro de casos e cuja incidéncia situava-se dentro da
meta estabelecida pela OPAS, de menos de 0,5 casos por 1.000 NV); 3) de 0,51 a 1,00
caso por 1.000 NV (até 2 vezes acima de meta); 4) de 1,01 a 2,50 casos por 1.000 NV
(de 2 a 5 vezes acima de meta); 5) de 2,51 a 5,00 casos por 1.000 NV (5 a 10 vezes
acima da meta) e 6) acima de 5,01 casos por 1.000 NV (mais de 10 vezes acima da
meta). Essa categorizagéo foi adotada para minimizar a grande variagdo das incidéncias
anuais médias entre 0s municipios e por expressar o nivel de incidéncia da SC nos

municipios da Bahia em relacdo a meta de controle da doenca estabelecida pela OPAS.

2.3. Calculo da letalidade por SC

Calcularam-se as letalidades por SC dos anos 2005 a 2012 por meio da razdo entre 0
namero de o6bitos por SC registrados no estado a cada ano e o numero de casos de SC

registrados no mesmo ano.

2.4. Identificacéo de caracteristicas municipais correlacionadas a incidéncia de SC

Na fase analitica, as unidades de analise foram os municipios que registraram casos de
SC no triénio 2010-2012. Foram elaborados graficos de dispersdo para verificar a
existéncia de relacdo linear entre a varidvel dependente e as seguintes variaveis
independentes referentes aos municipios: tamanho da populacéo, Produto Interno Bruto

(PIB), indice de Gini, indice de Desenvolvimento Humano (IDH), renda per capita,
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percentual de analfabetismo em pessoas com 15 anos de idade ou mais, proporcdo de
nascidos vivos cujas mées realizaram 7 ou mais consultas no pré-natal, cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), cobertura do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), razdo de médicos por 1.000 habitantes. As fontes de dados para as
variaveis independentes foram o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o Atlas Brasil*®, e o Ministério da Satde™. A seguir, foram calculados coeficientes de
correlacdo de Pearson entre a incidéncia média anual de SC nos municipios da Bahia no
triénio 2010 a 2012 e as varidveis independentes previamente listadas, marcadoras do
nivel socioecondmico e da cobertura dos servigos publicos de satde nos municipios. O
método de regressdo linear univariada foi utilizado para identificar o tamanho dos
efeitos (coeficientes de regressdo) das variaveis independentes sobre a variavel
dependente. Intervalos de confianga de 95% e valor de “P” foram calculados para os
coeficientes de correlacdo e de regressdo. Valores de “P” < 0,05 em testes bicaudais
foram usados para indicar significancia estatistica. Estas analises foram realizadas com

0 programa SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (parecer n® 791.843/14).



3. RESULTADOS

Entre 2005 e 2012, foram registrados 584 casos de SC no Sinan Windows (versao
antiga, usada até 2006), 2.132 casos de SC no Sinan Net 4.0 (versdo em uso, desde
2007) e 46 6bitos por SC no SIM, a perfazer o total inicial de 2.762 casos de SC
registrados na Bahia no periodo. As analises de duplicidade de registros identificaram
100 pares de duplicidades, dos quais 79 eram pares de registros duplicados no Sinan e
21 eram pares de registros duplicados entre o Sinan e o SIM. Foram excluidos 3
registros de SC com idade desconhecida e 3 com idade acima de 1 ano. Apds exclusao
dos registros duplicados e dos casos sem informacéo sobre idade ou com idade maior de

1 ano, o namero final de casos de SC incluidos no estudo foi 2.656 (Figura 1).

Por meio do método de captura e recaptura, estimou-se que nesse periodo ocorreram
5.151 casos de SC na Bahia, no entanto, somente 2.635 (51,2%) foram notificados no
Sinan. O subregistro de casos de SC no Sinan no periodo 2005 a 2012 foi de 48,8%
(Tabela 1).

No periodo 2005 a 2012, foram identificados 197 dbitos por SC elegiveis para esta
pesquisa, 42 desses estavam registrados no SIM e 155 no Sinan, os ultimos
representados pelos casos de SC classificados como aborto, natimorto, 6bito fetal ou
Obito por SC. Observou-se que 17 registros eram comuns as duas bases, o que resulta

em uma amostra final de 180 dbitos por SC registrados nesse periodo.

Pelo método da captura e recaptura estimou-se a ocorréncia de 372 dbitos por SC em
menores de 1 ano de idade de maes residentes na Bahia nesse periodo, enguanto
somente 42 (11,3%) desses foram registrados no SIM. Assim, o subregistro no SIM

ficou estimada em 88,7% (Tabela 1).
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A tendéncia da incidéncia de SC na Bahia, no periodo 2005 a 2012, esta representada
por meio do gréafico de tendéncia com as incidéncias anuais na Bahia (Figura 2). Entre
2005 e 2012, a incidéncia da SC em menores de 1 ano aumentou de 1,2 para 2,7 casos
por 1.000 NV na Bahia, 0 que representa o incremento acumulado de 125% e
crescimento médio anual de 13,6%. Entretanto, o crescimento dessa incidéncia nao
ocorreu de forma linear, houve discreta reducdo de 2005 a 2008 (de 1,2 para 1,0 caso
por 1.000 NV) e observou-se aumento linear desse coeficiente a partir deste ano. A
variacdo da incidéncia de SC em menores de 1 ano na Bahia, entre 2008 e 2012, foi

170%.

A comparagdo das incidéncias médias anuais dos triénios 2005-2007 e 2010-2012
demonstrou que essa incidéncia aumentou 84,89% no estado da Bahia, de
aproximadamente 1,2 a 2,2 casos por 1.000 NV (Tabela suplementar). Por meio do
método de captura e recaptura, estimou-se que ocorreram 1.249 e 2.874 casos de SC na
Bahia nos triénios 2005-2007 e 2010-2012, o que resulta em incidéncias médias anuais
de 1,9 e 4,5 casos por 1.000 NV. Observa-se que a variacdo da incidéncia, corrigida
para subregistro, aumenta para 142,52% e que no segundo triénio a incidéncia corrigida
foi mais que 2 vezes maior do que a incidéncia obtida com base nos registros dos

sistemas de informagé&o.

O aumento observado na incidéncia média anual de SC em menores de 1 ano nédo
ocorreu de forma homogénea em todos os 417 municipios do estado. Dos 114
municipios com incidéncia diferente de zero no primeiro triénio, houve reducdo da
incidéncia média anual de 62 (54,4%) deles e aumento de 52 (45,6%) deles. Digno de

nota, em 25 (21,93%) desses 114 municipios, 0 aumento foi superior ou igual a 100%.
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Destaca-se que em 5 municipios (Sento Sé, Dias D" Avila, Jequié, Sobradinho e IIhéus)

a variagéo percentual foi superior a 500% (Tabela Suplementar).

Na figura 3, apresenta-se 0 mapa com a distribui¢do da incidéncia média anual do
periodo 2010-2012 nos municipios da Bahia. Observa-se que 271 (65,0%) municipios
alcancaram a meta de incidéncia menor ou igual a 0,5 caso por 1.000 NV estabelecida
pela OPAS. Entretanto, 146 (35,0%) municipios apresentaram incidéncias médias
superiores a 0,5 caso por 1.000 NV, com destaque para o fato de que 56 (13,4%)
municipios apresentaram incidéncia média anual maior que 5 vezes acima da meta. As
maiores incidéncias foram registradas nos municipios Itambé (9,80 casos por 1.000 NV)
e Contendas do Sincora (12,82 casos por 1.000 NV); com excecao de 2010, o ultimo se
mostrou silencioso em todos os anos do periodo do estudo (2005-2012), no entanto,
apresentou a incidéncia média anual mais elevada do estado no periodo 2010-2012,
devido a ocorréncia de 2 casos. Observa-se agregacdo espacial de municipios com
incidéncias médias anuais de SC mais elevadas (acima de 2,5 caso por 1.000 NV) nas

regides leste e sul do estado.

A letalidade por SC mostrou-se em declinio no periodo do estudo; em 2005 foi de
13,6% e reduziu para 5,7% em 2012, o que representa a reducéo de 58% (Figura 4).

Foram incluidos nas andlises de correlacdo 158 (37,9%) municipios, 0s quais tiveram
casos notificados de SC no periodo 2010 a 2012. Graficos de dispersao ilustraram nao
haver relacdo linear entre a incidéncia média anual de SC e as variaveis independentes
(Figura 5). Somente o indice de Gini apresentou resultado estatisticamente significante
na analise de regresséo linear univariada, no entanto, a contribuicdo dessa variavel na
variacdo da incidéncia meédia anual de SC nos municipios analisados foi pouco

relevante, 3,1% (Tabela 2).
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4. DISCUSSAO

A interpretacdo de resultados de estudos realizados com dados secundarios, sobretudo
dos sistemas de informacdo do SUS, demanda cautela em funcdo de municipios e
unidades federadas brasileiras apresentarem diferentes estagios de implantacéo,
desenvolvimento e organizacdo desses sistemas, com consideraveis variacGes de
cobertura e disponibilidade de dados que certamente influenciam as analises®®. Embora
se reconheca essa limitacdo, pode-se considerar este estudo relevante, uma vez que
utilizou dados dos sistemas de informacdo do Sinan e SIM, implantados e em pleno
funcionamento em todo o territdrio do estado.

No presente estudo, observou-se importante subregistro de casos de SC no Sinan e de
obitos no SIM por meio do método de captura e recaptura e uso do estimador de
Chapman. Estimou-se que, aproximadamente, 50% dos casos de SC que ocorreram na
Bahia no periodo 2005 a 2012 ndo foram registrados no Sinan. Esse subregistro
observado interfere de forma importante na analise das incidéncias, pois subestima o
risco de ocorréncia de SC no estado. As incidéncias médias anuais calculadas com base
nos casos estimados foram maiores nos dois triénios analisados (2005-2007 e 2010-
2012). De maior relevancia foi o subregistro de 6bitos no SIM, quase 90% dos 6bitos

provocados pela SC ndo foram registrados neste sistema.

O subregistro de casos de SC no Sinan ndo € uma situacdo particular do estado da

Bahia, estudos foram desenvolvidos em outras regides do pais e detectaram esse mesmo

problema, com taxas de subregistro que variaram de aproximadamente 9% a 80% - %

23

O método de captura e recaptura tem sido amplamente utilizado em epidemiologia para

a obtencédo de estimativas de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, com base em
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diversas fontes de dados como notificagdo compulséria de doencas, estatisticas
hospitalares e registros de 6bitos. De acordo com os pressupostos do método, para a
obtencdo de estimativas validas o tamanho da populacdo deve ser constante ao longo do
estudo (premissa que raramente é respeitada nas aplicagbes nos estudos
epidemioldgicos, mas que pode ser considerada parcialmente atendida), além disso
deve-se utilizar método eficiente de identificacdo de um mesmo caso nas diferentes
fontes de dados; estas devem ser independentes, cada elemento da populagéo deve
apresentar a mesma probabilidade de ser incluido nas diferentes fontes de dados; e o
critério de diagnéstico deve ser 0 mesmo para todas as fontes'® !’. Neste estudo, é
questionavel a dependéncia positiva entre as fontes de dados utilizadas, pois para ser
incluido na base de oObitos por SC € preciso ter apresentado a doenca. No entanto,
observa-se na literatura epidemioldgica que se tem aceito o uso de fontes de registros de

6bitos para estimar casos de doenca em uma populagdo® ",

Chama a atencdo que, na Bahia, o registro de casos de SC no Sinan com evolugéo a
Obito foi quase 4 vezes maior que 0 nimero de 6bitos registrados no SIM como causa
basica SC no periodo deste estudo (2005 a 2012). Essa situacdo se justifica em parte
pela precariedade da notificacdo do Obito perinatal, ja descrita em estudos®® .
Entretanto, foi uma das limitacfes do presente estudo incluir somente os ébitos que
tiveram a SC como causa basica, considerando que a SC pode ser causa contribuinte de
Obitos em criangas menores de 1 ano. Autores avaliam que as regras basicas de

classificacdo do Obito, estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS),

priorizam alguns diagnésticos em detrimento da SC*.

Um estudo realizado no estado do Amazonas, no periodo 2007 a 2009, que utilizou

bases de dados de sifilis em gestante e de SC do Sinan e de Obitos com causa
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relacionada a SC do SIM, revelou que a proporc¢do de Gbitos registrados no SIM com
causa adjacente e/ou associada a SC era igual a de 6bitos que tinham a SC como causa
basica”.

Quanto as fontes de dados usadas no presente estudo, é valido considerar que seria
interessante incluir a base do Sinan de sifilis em gestante, uma vez que é possivel captar
casos de SC a partir dos casos de sifilis ndo tratados ou tratados inadequadamente na
gestacdo. No entanto, essa fonte ndo foi contemplada por que ndo ha dados disponiveis
para todo o periodo deste estudo, pois a sifilis em gestante passou a ser um agravo de
notificacdo compulsoria a partir de 2006 e a inclusdo das fichas de notificacdo e
investigacdo no Sinan ocorreu a partir de janeiro de 2007 .

Em relacdo a tendéncia da incidéncia de SC na Bahia, conforme demonstrado, observa-
se que ela é crescente, principalmente a partir de 2008. O mesmo fenémeno foi
observado no Ceara, de 2000 a 2009 ?’, em Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, de
2001 a 2008 %8, bem como na regido sul do pais, de 2001 a 2009, sobretudo em funcéo

do estado do Rio Grande do Sul®

. No Mato Grosso e na capital deste estado, Cuiaba,
constatou-se que as tendéncias de crescimento da incidéncia de SC ndo foram
estatisticamente significativas, no periodo 2001 a 2009 *. Enquanto no Rio Grande do
Norte observou-se reducdo de 66,7% da incidéncia de SC de 2007 a 2010, 2,7 a 0,9
casos por 1.000 NV,

Em Salvador, capital do estado da Bahia, também foi demonstrada tendéncia de
aumento da incidéncia de SC, que variou de 1,3 a 3,1 casos por 1.000 NV no periodo
1997 a 2002 *2. A soroprevaléncia de sifilis em parturientes encontrada em amostra

representativa dessa capital foi de 0,51%, no periodo 2008 a 2009 *, inferior &

prevaléncia observada na regido nordeste em 2006, de 0,8% °. Em contrapartida, em

15



amostra de gestantes HIV positivas, assistidas em Servigo de Assisténcia Especializada
(SAE) de referéncia estadual, foi detectada prevaléncia de sifilis de 9,5% *.

Em relagdo as diferencas apresentadas neste estudo nas incidéncias de SC nos
municipios da Bahia, cabe a justificativa de que certamente 0s mesmos encontram-se
em diferentes estdgios de desenvolvimento e organizacdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica, bem como da rede de atengéo a saude.

A observagdo de municipios com incidéncia média anual igual a zero (0,00 caso por
1.000 NV) merece reflexdo. Diante do acelerado crescimento da incidéncia de SC no
estado e do subregistro demonstrado neste estudo, é pertinente supor que parte desses
municipios estejam silenciosos, com funcionamento precario da vigilancia
epidemioldgica. Por outro lado, é possivel que 0s municipios com as maiores

incidéncias tenham um sistema de vigilancia mais organizado e ativo.

Destacam-se as elevadas incidéncias médias anuais de SC, no periodo 2010 a 2012, nos
municipios de Contendas do Sincora (12,82 casos por 1.000 NV) e Itambé (9,80 casos
por 1.000 NV), ambos da regido sudoeste do estado, o que sugere um provavel aumento
da transmissdo de sifilis adquirida nessa regido e alertam para a necessidade

implementacdo de a¢Oes de controle efetivas de abrangéncia regional.

Estudos, em sua maioria individuados, foram desenvolvidos com objetivo foi avaliar
determinantes da incidéncia de SC, 0s quais apontaram 0s seguintes fatores
relacionados as mées dos recém-nascidos com SC: ter multiplas parcerias sexuais, ter
historia de DST, ser portadora do virus HIV, ter idade inferior a 17 anos, ter sifilis em
fase latente, ser da cor parda ou preta, ter baixa escolaridade, ter baixa renda familiar e

. A= z -o10, 28, 35, 36 A i
apresentar baixa frequéncia a consultas pré-natais . Além de fatores mais

diretamente relacionados a assisténcia, a saber: falta de cuidado pré-natal, oferta tardia
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de testagem para sifilis, atraso na entrega dos resultados das sorologias solicitadas no
pré-natal, investigacdo inadequada da sifilis na gestacdo e realizacdo de tratamento
inadequadolo, 28, 35, 37, 38.

Diante das associagOes previamente identificadas e partindo-se do pressuposto de que
nos municipios com maior desenvolvimento socioecondmico e melhor infraestrutura de
servicos de saude seria mais factivel o controle da SC, esperava-se observar correlagao
negativa entre PIB, IDH, renda per capita, cobertura da ESF, cobertura do PACS, razdo
médico por habitante e a incidéncia de SC nos municipios da Bahia. Em contrapartida,
encontrar-se-ia correlagdo positiva entre o tamanho da populagéo, o indice de Gini e o
percentual de analfabetismo. No entanto, somente indice de Gini apresentou associa¢do
significativa (p < 0,05) com a incidéncia média anual de SC. Paradoxalmente, este

indicador demonstrou correlagdo negativa coma incidéncia média anual de SC e o seu

potencial explicativo foi somente 3,1%.

Cabe a ressalva de que o indicador utilizado neste estudo como variavel dependente
(incidéncia média anual de SC no periodo 2010 a 2012) foi calculado exclusivamente
com base em registros dos sistemas de informacdes do SUS, nos quais foi demonstrado

importante subregistro, tanto no Sinan como no SIM.

Vale considerar também que, por falta de dados secundarios confidveis, ndo foram
incluidas neste estudo variaveis que poderiam refletir a qualidade da assisténcia pré-
natal como, por exemplo, percentual de gestantes que realizaram VDRL e percentual de

gestantes imunizadas com a vacina antitetanica.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A SC na Bahia mantém incidéncia acima do limite aceito para o alcance de sua
eliminacdo como problema de saude pablica. O importante subregistro encontrado no
estudo indica que o problema é ainda maior do que detectam os sistemas de informacéo.
As discrepancias encontradas nas incidéncias de SC entre os municipios da Bahia, em
que uma parcela importante deles ndo apresenta registro da doenca enquanto outra
mostra elevadas incidéncias no periodo analisado, alertam para a necessidade de se
investir no monitoramento e avaliacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica,
especificamente no que diz respeito ao controle da SC.

Este estudo demonstrou que os fatores contextuais dos municipios da Bahia tém um
potencial explicativo reduzido sobre a ocorréncia da SC. E provavel que os
determinantes da SC no estado estejam mais relacionados a fatores individuais
(sociodemograficos e culturais), bem como a qualidade da assisténcia a saude recebida

por cada gestante.
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TABELAS

TABELA 1- Estimativa de casos e 0bitos de SC e subregistro obtido por meio do
método de captura e recaptura segundo fontes de dados. Bahia, 2005 a 2012

Fonte de dados Estimativa do total de

NUmero de casos e 6bitos por
SC registrados no Sinan e no

Subregistro

e " .
casos e Gbitos por SC SIM, respectivamente estimado

Casos de SC 5.151 2.635 48,8%

Obitos por SC 372 42 88,7%

* Caélculos realizados utilizando-se o estimador de Chapman. Representam o total de casos e 6bitos que deveriam

estar registrados no Sinan e no SIM, respectivamente.

TABELA 2 — Coeficientes de correlacdo e de regressdo linear entre a incidéncia média
anual de sifilis congénita em menores de 1 ano em municipios da Bahia e um conjunto de

variaveis independentes selecionadas

IC 95%
Variéveis independentes r r Beta Limite Limite P
inferior  superior
Populagéo 0,109 0,012 0,000 0,000 0,000 0,174
PIB 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,921
Gini 0,175 0,031 -7,719 -14,588 -0,849 0,028
IDHM 0,021 0,000 0,814  -5268 6,897 0,792
Renda per capita 0,038 0,001 0,001 -0,002 0,003 0,632
Percentual de analfabetismo 0,074 0,005 -0,020 -0,064 0,023 0,359
Proporc¢ao de mées com > 7 consultas pré-natal 0,056 0,003 -0,009 -0,036 0,017 0,484
Cobertura PACS 0,120 0,014 -0,021 -0,049 0,007 0,134
Cobertura ESF 0,144 0,021 0,012 -0,001 0,026 0,070
Raz&o médico/1.000hab 0,036 0,001 -0,054 -0,289 0,182 0,654

PIB = Produto Interno Bruto
IDHM = indice de Desenvolvimento Humano Municipal
PACS = Programa de Agentes Comunitérios de Saude

ESF = Estratégia de Saude da Familia
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FIGURAS

FIGURA 1 — Fluxograma do relacionamento das bases de dados de sifilis congénita do
Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo (Sinan) e do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Bahia, 2005 a 2012
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Incidéncia por 1.000

FIGURA 2 — Incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de sifilis
congénita em menores de 1 ano de idade segundo ano do
diagnostico. Bahia, 2005 a 2012
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FIGURA 3 - Incidéncia média anual de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
(por 1.000 NV) segundo municipio de residéncia. Bahia, 2010-2012
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FIGURA 4 — Letalidade por sifilis congénita por ano. Bahia, 2005 a 2012
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IMA

FIGURA 5 — Matriz dos gréficos de dispersdo: Distribuicdo da incidéncia média anual de SC

em municipios da Bahia no triénio 2010-2012, de acordo com um conjunto de variaveis

independentes selecionadas.
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IMA

51-Incidéncia média anual de SC em
municipios da Bahia no triénio 2010-2012 de
acordo com a cobertura da ESF dos municipios
em 2012.
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APENDICES

TABELA SUPLEMENTAR - Incidéncia média anual de sifilis congénita
em menores de 1 ano de idade segundo municipio de residéncia. Bahia,
2005-2007 e 2010-2012

2005-2007 2010-2012 Variacdo em

Municipio de residéncia

N IMA n°  IMA %

Abaira 0 0,00 0 0,00

Abaré 0 0,00 0 0,00

Acajutiba 0 0,00 1 1,47

Adustina 0 0,00 0 0,00

Agua Fria 1 1,79 0 0,00 -100,00
Aiquara 0 0,00 0 0,00

Alagoinhas 3 0,47 10 1,50 216,66
Alcobaca 0 0,00 2 2,16

Almadina 1 3,37 0 0,00 -100,00
Amargosa 0 0,00 9 6,01

Amélia Rodrigues 2 1,86 2 2,11 13,47
América Dourada 0 0,00 0 0,00

Anagé 0 0,00 1 1,32

Andarai 0 0,00 0 0,00

Andorinha 0 0,00 0 0,00

Angical 1 1,90 0 0,00 -100,00
Anguera 0 0,00 0 0,00

Antas 0 0,00 0 0,00

Antbnio Cardoso 1 1,83 0 0,00 -100,00
Antbénio Gongalves 1 2,31 3 7,59 228,86
Apora 0 0,00 2 3,00

Apuarema 1 2,80 0 0,00 -100,00
Aracas 0 0,00 3 5,55

Aracatu 0 0,00 0 0,00

Avraci 0 0,00 2 0,88

Aramari 0 0,00 0 0,00

Arataca 0 0,00 0 0,00

Avratuipe 0 0,00 1 3,14

Aurelino Leal 0 0,00 0 0,00

Baianopolis 0 0,00 0 0,00

Baixa Grande 2 1,88 2 2,71 44,31
Banzaé 0 0,00 0 0,00

Barra 0 0,00 4 1,55

Barra da Estiva 0 0,00 0 0,00
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Caatiba
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Cachoeira
Caculé
Caém
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2,02
0,00
0,00
2,75
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,78
0,00
0,00
0,00
1,17
0,00
0,00
0,58
0,00
1,19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,21
0,00
0,00
0,00
1,79
0,00
2,03
0,00
0,00
1,61
0,00

42,83

-100,00

-100,00
-100,00
142,63

69,14
-100,00

-100,00
2,14

-100,00

-100,00

-100,00
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Monte Santo
Morpara

Morro do Chapéu
Mortugaba
Mucugé

Mucuri

Mulungu do Morro
Mundo Novo
Muniz Ferreira

Mugquém de S&o Francisco

Muritiba
Mutuipe

Nazaré

Nilo Pecanha
Nordestina
Nova Canad
Nova Fatima
Nova Ibia

Nova Itarana
Nova Redencéo
Nova Soure
Nova Vigosa
Novo Horizonte
Novo Triunfo
Olindina
Oliveira dos Brejinhos
Ourigangas
Ourolandia
Palmas de Monte Alto
Palmeiras
Paramirim
Paratinga
Paripiranga

Pau Brasil
Paulo Afonso
Pé de Serra
Pedréo

Pedro Alexandre
Piatd

Pildo Arcado
Pindai
Pindobacu
Pintadas

Pirai do Norte
Piripa
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0,39
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,93
0,00
0,51
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,91
1,08
0,00
0,00
0,00
0,00
1,34
1,46
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,65
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0,00
0,00
1,70
0,00
0,00
0,47
0,00
0,00
3,51
0,00
1,87
2,39
3,26
0,00
0,00
3,43
0,00
0,00
5,49
0,00
0,00
0,95
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,74
1,79
0,00
1,77
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

-100,00

-100,00

84,84

-100,00
-100,00

-100,00
20,79

-100,00
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Piritiba
Planaltino
Planalto

Pogdes

Pojuca

Ponto Novo
Porto Seguro
Potiragua

Prado
Presidente Dutra

Presidente Janio Quadros
Presidente Tancredo Neves

Queimadas
Quijingue
Quixabeira

Rafael Jambeiro
Remanso
Retirolandia
Riachdo das Neves
Riachéo do Jacuipe
Riacho de Santana
Ribeira do Amparo
Ribeira do Pombal
Ribeirdo do Largo
Rio de Contas

Rio do Antdnio

Rio do Pires

Rio Real

Rodelas

Ruy Barbosa
Salinas da Margarida
Salvador

Santa Bérbara

Santa Brigida

Santa Cruz Cabrélia
Santa Cruz da Vitéria
Santa Inés

Santa Luzia

Santa Maria da Vitéria
Santa Rita de Céassia
Santa Teresinha
Santaluz

Santana
Santanopolis

Santo Amaro
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0,00
0,00
0,00
0,83
0,00
0,00
8,93
0,00
0,78
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,21
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,97
2,41
2,55
0,00
2,62
0,00
0,00
1,35
4,65
0,00
1,55
0,61
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,13
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0,00
0,00
0,00
1,46
0,57
0,00
4,03
4,18
1,59
0,00
2,60
0,81
0,99
0,00
0,00
2,27
0,00
0,00
0,00
0,82
0,00
0,00
0,42
0,00
0,00
0,00
0,00
5,00
0,00
2,94
0,00
4,98
0,00
0,00
3,89
0,00
0,00
0,00
0,57
0,74
4,23
0,00
0,94
0,00
2,25

77,06

-54,89

102,38

-100,00

412,72
-100,00
15,38

90,17

187,58

-100,00

-100,00
-5,69

99,41
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Santo Antbnio de Jesus
Santo Estévao

Sao Desidério

Sdo Domingos

Séo Felipe

Séo Félix

Séao Félix do Coribe
Séo Francisco do Conde
Séo Gabriel

Séo Gongalo dos Campos
Séao José da Vitdria
Sédo José do Jacuipe
Séo Miguel das Matas
Séo Sebastido do Passé
Sapeacu

Satiro Dias

Saubara

Saude

Seabra

Sebastido Laranjeiras
Senhor do Bonfim
Sento Sé

Serra do Ramalho
Serra Dourada

Serra Preta

Serrinha

Serrolandia

Simdes Filho

Sitio do Mato

Sitio do Quinto
Sobradinho

Souto Soares

Tabocas do Brejo Velho
Tanhacu

Tanque Novo
Tanquinho

Taperoa

Tapiramuta

Teixeira de Freitas
Teodoro Sampaio
Teofilandia

Teolandia

Terra Nova

Tremedal

Tucano
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1,47
0,94
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,78
0,00
0,00
0,00
0,00
0,45
0,00
0,80
0,47
0,00
0,00
0,00
0,49
0,00
1,10
0,00
0,00
0,79
0,00
0,00
0,00
0,00
2,87
0,00
0,00
0,00
0,00
1,93
0,00
2,20
0,00
0,45
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2,54
0,87
0,69
0,00
0,00
0,00
0,00
1,00
0,00
0,00
3,79
2,70
2,45
3,37
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,67
2,93
0,00
0,00
4,88
0,53
0,00
3,63
0,00
0,00
7,60
0,00
0,00
2,66
0,00
3,42
0,00
4,00
7,31
3,79
0,96
0,00
3,92
0,00
0,00

72,28
-6,96

89,34

-100,00

236,27
520,31

6,76

229,93

857,01

19,52

-50,38

78,04

-100,00
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Uaua

Ubaira
Ubaitaba

Ubata

Uibai
Umburanas
Una

Urandi
Uruguca
Utinga

Valenca
Valente

Varzea da Roca
Vérzea do Poco
Véarzea Nova
Varzedo

Vera Cruz
Vereda

Vitéria da Conquista

Wagner
Wanderley

Wenceslau Guimaréaes

Xique-Xique
Total
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0
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0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,49
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,33
0,00
3,75
0,00
2,96
0,00
0,00
1,17
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0,00
0,00
0,93
1,13
0,00
0,00
3,10
0,00
2,71
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,80
0,00
3,79
0,00
2,77
0,00
0,00
0,86
0,00
2,16

24,36

13,77

-26,25

-100,00

84,89
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39



