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Resumo

Embora a sifilis congénita (SC) possa ser prevenida por agoes realizadas no pré-
-natal, ela ainda apresenta elevada incidéncia em diversas partes do mundo. Este estudo teve o
objetivo de analisar aspectos epidemiolégicos da SC na Bahia e em seus municipios, no periodo
de 2005 a 2012. Foi realizado um estudo ecolégico, de distribuicao temporal e espacial, com
carater descritivo. Com base nos registros do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
e do Sistema de Informacao sobre Mortalidade, foram identificados 2.656 casos de SC na Bahia
no perfodo. A incidéncia da SC no estado cresceu de 1,2 para 2,7 casos por 1.000 nascidos vivos
(NV) entre 2005 e 2012. Comparando-se os quadriénios 2005-2008 e 2009-2012, observou-
-se reducdo no percentual dos municipios que apresentavam incidéncia da SC inferior & meta
definida pela Organizagdo Pan-americana da Satde (até 0,5 caso por 1.000 NV) de 74,6% para
63,1%. Nesse Gltimo quadriénio, altas incidéncias médias anuais foram detectadas nas Regioes
Leste, Sudoeste, Sul e Extremo Sul do estado. Concluiu-se que a crescente dispersdao da SC na
Bahia reforca a necessidade de ampliar os investimentos na vigilancia e no controle da doenca.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Epidemiologia. Incidéncia.

INCIDENCE AND DISTRIBUTION OF CONGENITAL SYPHILIS IN BAHIA, 2005-2012

Abstract
Although actions taken during prenatal care may prevent congenital syphilis (CS),
it continues to have high incidence in many parts of the world. This study aimed to analyze the
epidemiological aspects of CS in Bahia and its municipalities, between 2005 and 2012. We

performed a descriptive ecological study with temporal and spatial distribution. Based on Sinan
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and SIM records, we identified 2.656 cases of CS in Bahia within the period. The incidence
of CS in the state increased from 1.2 to 2.7 cases per 1.000 live births (LB) between 2005 and
2012. Comparing the four-year periods 2005-2008 and 2009-2012, we observed a decrease
from 74.6% to 63.1% of municipalities that reached a CS incidence bellow the target set by
PAHO (less than 0.5 cases per 1.000 LB). In these last four years, high annual average incidences
were found in the eastern, southwestern, southern and extreme south regions of the state. The
increasing dispersal of CS in Bahia reinforces the need to augment investments in surveillance
and disease control.

Keywords: Congenital syphilis. Epidemiology. Incidence.

INCIDENCIA Y DISTRIBUCION DE SIFILIS CONGENITA EN BAHIA, 2005-2012

Resumen

Aun que la sifilis congénita (CS) se puede prevenir mediante acciones tomadas en la
atencién prenatal, ella ainda presenta alta incidencia en muchas partes del mundo. Este estudio
tuvo como objetivo analizar los aspectos epidemiolégicos de SC en Bahifa y sus municipios en
el perfodo desde 2005 hasta 2012. Fue realizado un estudio ecoldgico de distribuciéon temporal
y espacial, con caracter descriptivo. Basandose en registros del Sinan y del SIM se identificaron
2.656 casos de SC en Bahia en el periodo. La incidencia de SC en el estado aumenté de 1,2
a 2,7 casos por 1.000 nacidos vivos (NV) entre 2005 y 2012. Comparandose los periodos de
cuatro afios desde 2005 hasta 2008 y desde 2009 hasta 2012, se observ6 una reduccion en el
porcentaje de municipios que mostraron incidencia de SC inferior a la meta establecida por la
OPS (a 0,5 casos por cada 1.000 nacidos vivos) de 74,6% a 63,1%. En los Gltimos cuatro anos,
altas incidencias medias anuales fueron encontrados en la region del Este, en el Suroeste, Sur
y extremo Sur del estado. Se concluyé que la creciente dispersion de SC en Bahia refuerza la
necesidad de aumentar las inversiones en vigilancia y control de enfermedades.

Palabras clave: Sifilis congénita. Epidemiologfa. Incidencia.

INTRODUCAO
A sifilis congénita (SC) é uma doenga infecciosa de transmissao materno-fetal
causada pelo Treponema pallidum. A infeccdo congénita pode resultar em malformagao em

mdltiplos 6rgaos, bem como em morte fetal ou neonatal’. A SC pode ser evitada por meio de
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assisténcia pré-natal qualificada, que garanta a identificagdo da infecgdo materna durante a
gestacdo, e do tratamento com penicilina, cuja eficicia é em torno de 95 a 100%?2. O inicio
precoce do acompanhamento pré-natal é um componente essencial da prevencao, por viabilizar
a detecgdo da sifilis materna e o tratamento oportunamente.

A despeito de ser uma infecgdo neonatal evitdvel, a SC ainda apresenta elevada
incidéncia em diversos paises’. A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) estima que a cada
ano dois milhdes de gestantes sejam infectadas pelo Treponema pallidum no mundo. Dessas
gestagoes, 25% resultam em abortos espontaneos ou natimortos e outros 25% em recém-nascidos
com baixo peso ou infecgdo grave, com risco aumentado de morte perinatal®. Mundialmente,
ocorrem cerca de 440.000 mortes perinatais decorrentes de SC por ano®.

Em 1995, a Organizagdo Pan-americana da Sadde (OPAS) definiu como meta
para os paises das Américas a redugao da incidéncia da SC para menos de 0,5 caso (incluindo
natimortos) por 1.000 nascidos vivos (NV), com o objetivo de eliminar o problema de salide
publica que a doenca representa nessa regiao®.

Apesar de os programas de controle da SC nos paises das Américas terem adotado
a meta proposta pela OPAS, a sifilis continua representando um problema de sadde pdblica na
regido®. Anualmente, entre 164 e 344 mil bebés nascem com SC nos continentes americanos®.
Em 2009, os paises da regido que apresentavam as maiores incidéncias de SC eram o Uruguai
(5,3 casos por 1.000 NV), o Paraguai (2,5 casos por 1.000 NV) e a Colémbia (2,2 casos por
1.000 NV)°. Em contrapartida, paises como Chile, Cuba e Estados Unidos haviam atingido
niveis de incidéncia compativeis com a eliminagdo dessa doenga como problema de satde
publica®.

No Brasil, estudos realizados em 2000 e 2006 identificaram uma prevaléncia de
sifilis em parturientes de 1,7% e 1,1%, respectivamente, sugerindo que ocorram entre 32.000
e 49.000 infeccdes por sifilis em gestantes a cada ano no pais’®. Entretanto, a média anual de
notificagoes de gestantes com sifilis no sistema nacional de informagao — Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagao (Sinan) — foi de 11.000 casos no perfodo de 2009 a 2011°. A média
anual de casos de SC notificados, no mesmo periodo, foi de aproximadamente 7.500 casos®.
Evidéncias sugerem que a incidéncia de SC vem aumentando em diversos estados do Brasil
e no pafs alcangou 3,3 casos por 1.000 NV em 2011°"2. No mesmo ano, o coeficiente de
mortalidade por SC foi 3,8 6bitos por 100.000 NV°.

No Unico estudo publicado sobre a epidemiologia da SC na Bahia, observaram-
-se incidéncias elevadas da doenga em Salvador, variando de 1,3 a 3,1 casos por 1.000 NV,

entre os anos de 1997 e 2002'. Dados mais recentes, produzidos pela Secretaria da Salde
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do Estado da Bahia (Sesab), indicam que o nimero de notificagcées de SC na Bahia quase
triplicou entre 2007 e 2012, elevando-se de 234 para 652 casos'. A fim de nortear as agoes
de vigilancia e controle da SC no estado, este estudo teve o objetivo de analisar aspectos
epidemioldgicos da SC na Bahia e em seus municipios, no periodo entre 2005 e 2012. Buscou-
-se estimar a incidéncia e a letalidade da SC no estado para cada ano do periodo de estudo
e analisar a distribuicdo espacial da doenga nos municipios baianos em dois quadriénios:
2005-2008 e 2009-2012.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecolégico, de distribuicdo temporal e espacial, com
caréter descritivo. A populagdo do estudo foi composta pelos casos de SC, de acordo com a
definicdo de caso do Ministério da Satde (MS)¢, ocorridos em criangas menores de um ano de
idade, residentes na Bahia, no perfodo 2005 a 2012.

O estado da Bahia tem 417 municipios distribuidos em drea territorial de
aproximadamente 565 mil km?. Em 2010, a populacdo do estado era 14.016.906 habitantes
e a densidade demografica 24,82 habitantes por km?. Os municipios da Bahia apresentam
grande variagao na drea territorial (32,2 a 16.303,86 km?), no tamanho da populacao (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 Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM), para melhor computar o ndmero de casos de SC no estado da Bahia
durante o periodo de estudo. Da base do Sinan foram incluidos os casos de SC em menores
de 1 ano de idade. Da base de dados do SIM foram incluidos os ébitos fetais e os ébitos
nao fetais por SC, também em menores de 1 ano de idade. O cédigo A50.9 (sifilis congénita
nao especificada) da 102 Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10) foi utilizado para
identificar os casos de SC no Sinan e os ébitos por SC como causa bésica no SIM. A base de

dados do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi utilizada para obtengao

¢ Parafins de vigilancia epidemioldgica, a Secretaria de Vigilancia em Satide do MS define quatro critérios que compéem
a definicao de caso de SC. Primeiro critério: toda crianca, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica
para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia de teste
confirmatdrio treponémico realizado 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: titulagbes ascendentes (em testes ndo treponémicos) ou testes
ndo treponémicos reagentes apds 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,
liquérica ou radioldgica de sffilis congénita. Quarto critério: toda situagdo de evidéncia de infecgao pelo T. pallidum
na placenta, no cordao umbilical ou em amostras da lesdo, biopsia ou necropsia de crianga, produto de aborto ou
natimorto, por meio de exames microbioldgicos.
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do nGmero de nascidos vivos na Bahia e em seus municipios durante cada ano do periodo
de estudo.

Utilizou-se a metodologia de relacionamento das bases de dados para integrar as
duas bases existentes do Sinan (uma denominada versao Windows, usada entre 2000 e 2006; e
outra denominada versao Net, em uso desde 2007) e a base de dados do SIM. Ap6s relacionar
as trés bases de dados, foram excluidas as duplicidades de registros identificadas visualmente
com base na semelhanga nos dados presentes para as seguintes varidveis: nome do paciente
notificado como caso ou 6bito por SC, nome da mae do paciente e data de nascimento do
paciente. Também foram consideradas, para confirmar ou descartar os registros suspeitos de
duplicidade, as varidveis bairro de residéncia, endereco de residéncia e municipio de residéncia
do paciente. Em caso de identificagdo de registros duplicados, foram considerados os seguintes
critérios para definir qual dos registros seria mantido para as analises: nas duplicidades existentes
em um mesmo sistema, manteve-se a primeira notificagdo, conforme orientagao do manual do
Sinan'®; nas duplicidades identificadas no Sinan e no SIM, manteve-se o registro notificado no
Sinan, por ser esse o sistema oficial de notificacdo de doengas. Como fazia parte dos critérios
de inclusdo de caso deste estudo ter idade inferior a 1 ano, foram excluidos os registros nos
quais ndo havia dados sobre idade e data de nascimento dos pacientes. No entanto, optou-se
por incluir os casos sem dados sobre idade e data de nascimento, mas nos quais constassem
as palavras recém-nascido, natimorto ou feto morto, ou ainda as siglas RN (recém-nascido) ou
NM (natimorto), uma vez que elas sdo indicativas de que a doenga foi detectada ao nascimento
ou precocemente apds o nascimento. A comparagao entre as bases de dados foi realizada por
meio do programa Excel (Microsoft Office 2010).

A ocorréncia de SC foi analisada segundo o ano calendério e o municipio de
residéncia dos casos. Calcularam-se os coeficientes anuais de incidéncia de SC da Bahia por
meio da razdo entre o nimero de casos novos de SC registrados no Sinan e no SIM (excluidos
os registros em duplicidade) a cada ano e a populagao de nascidos vivos nos respectivos anos.
Esse indicador foi expresso por 1.000 NV. Incidéncias médias anuais para os quadriénios 2005
a 2008 e 2009 a 2012 foram calculadas para o estado, bem como para cada municipio, pela
razao entre a soma dos casos de SC registrados no Sinan e no SIM em cada um dos quadriénios
e a soma da populagdo de NV nos mesmos periodos. Para os municipios com incidéncia
média anual diferente de zero no primeiro quadriénio, calculou-se a proporgao da variagdo da
incidéncia entre os quadriénios 2005-2008 e 2009-2012.

A incidéncia média anual de SC estimada para os 417 municipios, nos dois

quadriénios (2005-2008 e 2009-2012), foi estratificada de forma a classificar os municipios
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da Bahia em seis niveis de risco e ocorréncia da SC: (1) incidéncia média anual igual a O caso
por 1.000 NV; (2) de 0,01 a 0,50 caso por 1.000 NV (faixa que corresponde aos municipios
com registros de casos e cujas incidéncias situavam-se dentro da meta estabelecida pela
OPAS, de menos de 0,5 caso 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 categorizacdo foi adotada
para minimizar a grande variacdo das incidéncias anuais médias entre os 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. A distribuicdo espacial da incidéncia média
anual da SC (estratificada nos seis niveis previamente referidos) nos dois quadriénios foi
projetada em mapas da Bahia segundo municipios. A base cartogréfica digital utilizada
foi obtida na pagina eletronica do Departamento de Informética do SUS (Datasus), do
Ministério da Sadde.

Calcularam-se as letalidades por SC dos anos 2005 a 2012 por meio da razao
entre o nimero de 6bitos por SC registrados no estado a cada ano e o nlimero de casos de SC
registrados no mesmo ano.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (Parecer n. 791.843). Por se
tratar de estudo realizado com dados secundarios, o Comité de Ftica em Pesquisa isentou os

pesquisadores da necessidade de solicitar o Consentimento Livre e Esclarecido.

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 andlises 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. Apds exclusdao dos registros duplicados e dos casos sem informagdo
sobre idade (3 registros) ou com idade maior de 1 ano (3 registros), o nimero final de casos

de SC incluidos no estudo foi 2.656 (Figura 1).
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Figura 1 — Relacionamento das bases de dados de SC do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo, verséo Windows e versdao Net, e do Sistema de

Informagao sobre Mortalidade. Estado da Bahia, 2005-2012

Casos registrados no Casos registrados Obitos registrados
Sinan Windows: 584 no Sinan Net: 2.132 no SIM: 46

A

Total de casos
registrados: 2.762

Registros excluidos por duplicidade: 100
Registros inelegiveis: 6 Na base Sinan Windows: 21

Na base Sinan Net: 43

Entre as bases Sinan Windows e Sinan Net: 15
Entre as bases Sinan Windows e SIM: 5

Entre as bases Sinan Net e SIM: 16

Por idade >1 ano: 3 N

Por auséncia de informagao sobre idade: 3

A 4

Total de casos incluidos
no estudo: 2.656

Fonte: Elaboracdo prépria.

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, o que representa o incremento acumulado de 125%
e crescimento médio anual de 13,6% (Grafico 1). Entretanto, o crescimento dessa incidéncia
nao ocorreu de forma linear; houve discreta redugao de 2005 a 2008 (de 1,2 para 1,0 caso por
1.000 NV), seguido de um aumento linear desse coeficiente a partir desse ano. Considerando
apenas o periodo entre 2008 e 2012, observou-se um aumento de 170% na incidéncia de SC

em menores de 1 ano na Bahia.
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Grafico 1 — Incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por
1.000 NV), segundo o ano do diagnéstico. Estado da Bahia, 2005-2012
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Fonte: Elaboragao prépria com base em dados coletados do Sinan Windows, Sinan NET, SIM e Sinasc.

O aumento observado na incidéncia média anual de SC em menores de 1 ano
ndo ocorreu de forma homogénea em todos os 417 municipios do estado. Dentre os 417
municipios baianos, 129 (30,9%) registraram casos de SC no perfodo entre 2005 e 2008 e 171
(41,0%) registraram casos no periodo entre 2009 e 2012. Dos 129 municipios com incidéncia
diferente de zero no primeiro quadriénio, houve reducao da incidéncia média anual em 69
(53,5%) deles e aumento em 60 (46,5%). Digno de nota, em 25 (19,4%) desses 129 municipios,
o aumento foi superior ou igual a 100%. Destaca-se que em 5 municipios (Ilhéus, Itabela,
Jequié, Rio Real e Sento Sé) a variagao percentual foi superior a 500% (Apéndice A).

A Figura 2 mostra a distribuicdo das incidéncias médias anuais dos municipios da
Bahia, nos periodos 2005-2008 e 2009-2012. Observa-se, no primeiro quadriénio, que 311
(74,6%) municipios alcancaram a meta estabelecida pela OPAS de incidéncia menor ou igual
a 0,5 caso por 1.000 NV; enquanto 106 (25,4%) municipios apresentaram incidéncias médias
superiores a 0,5 caso por 1.000 NV e dentre esses a maioria (57,5%) apresentava incidéncia
média anual entre 1,01 a 2,50 casos por 1.000 NV (de 2 a 5 vezes acima da meta). Nesse
periodo, apenas Porto Seguro apresentou incidéncia acima de 5,01 casos por 1.000 NV (mais
de 10 vezes acima da meta).

No segundo quadriénio analisado, houve reducdo do percentual dos que
alcangaram a meta para 63,1% (263 municipios). Dos 154 (36,9%) municipios que apresentam

incidéncia acima da meta, a maioria (45,4%) também apresentava incidéncia média anual entre
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Revista Baiana 1 01 e 2,50 casos por 1.000 NV (de 2 a 5 vezes acima da meta). No entanto, destaca-se que
de Sadde Pdblica
44 municipios (28,6%) tiveram incidéncia maior que 2,57 casos por 1.000 NV (mais de 5 vezes
acima da meta) e 8 desses com incidéncia maior que 5,1 casos por 1.000 NV (mais de 10
vezes acima da meta). As maiores incidéncias médias anuais foram registradas nos municipios:
Contendas do Sincora (10,20 casos por 1.000 NV), llhéus (8,39 casos por 1.000 NV) e Teixeira
de Freitas (7,77 casos por 1.000 NV). Com excecdo de 2010, Contendas do Sincora mostrou-
-se silencioso em todos os anos do periodo do estudo (2005-2012), no entanto, apresentou a
incidéncia média anual mais elevada do estado no periodo 2009-2012 devido a ocorréncia
de 2 casos em 2010. Ja Porto Seguro reduziu a sua incidéncia média anual em 53,1% nesse
segundo quadriénio (de 8,81 para 4,13 casos por 1.000 NV) (Figura 2).
No periodo de 2005 a 2008, observou-se agregacao espacial de municipios
com incidéncias médias anuais de SC mais elevadas (acima de 2,5 caso por 1.000 NV) nas
Regides Centro-Leste e Sul do estado. Ja no quadriénio seguinte (2009-2012), a dispersao dos
municipios com incidéncias mais elevadas é maior e as regides que concentraram as incidéncias

mais elevadas foram Leste, Sul, Extremo Sul e Sudoeste (Figura 2).

Figura 2 — Incidéncia média anual de SC em menores de 1 ano de idade (por
1.000 NV), segundo municipio de residéncia. Estado da Bahia, 2005-2008 (A) e
2009-2012 (B)

Incidéncia média anual, 2005-2008 Incidéncia média anual, 2009-2012

[ ] até0,00 [] até 0,00
[ 0,00-40,50 [ 0,000,50
[ o0,5041,00 [ 0,50 41,00
B 1,002,50 B 1,00 2,50
B 250500 I 2,50 5,00
Il 5008381 Il 5001020

Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados coletados no Sinan Windows, Sinan NET, SIM e Sinasc.
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No periodo de 2005 a 2012, foram identificados 197 ébitos por SC elegiveis
para esta pesquisa. Dentre esses, 42 estavam registrados no SIM e 155 no Sinan, os Gltimos
representados pelos casos de SC classificados como aborto, natimorto, ébito fetal ou ébito por
SC. Observou-se que 17 registros eram comuns as duas bases, o que resultou em uma amostra
final de 180 6bitos por SC registrados nesse periodo. A letalidade por SC na Bahia mostrou-se
em declinio no periodo do estudo; em 2005 foi de 13,6% e reduziu para 5,7% em 2012, o que

representou uma reducdo de 58% (Grafico 2).

Gréfico 2 - Letalidade por sifilis congénita segundo o ano. Estado da Bahia, 2005-

2012

18,0

Letalidade (%)

0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano

Fonte: Elaboragao prépria com base em dados coletados do Sinan Windows e Sinan NET e SIM.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que, apesar dos esforgos para prevencao e
controle da SC, ela permanece como um importante problema de salde publica em diversos
municipios do estado da Bahia. A SC é uma doenga que pode ser prevenida com a detecgao
oportuna e tratamento adequado de mulheres em idade fértil e gestantes com sifilis. A elevada
incidéncia de SC observada sugere que haja transmissao sexual da sifilis no estado. Além disso,
revela a fragilidade da assisténcia pré-natal e da rede de atengao a satide na Bahia. A ocorréncia
de tdo somente um caso em uma localidade sinaliza a falta de efetividade da atencao pré-natal’.

A tendéncia ascendente da incidéncia de SC na Bahia também foi observada no
Cear4, entre 2000 e 2009 (de 0,1 a 4,9 por 1.000 NV)'® e em Belo Horizonte, de 2001 a 2008
(de 0,9 a 1,6 por 1.000 NV)"". No Mato Grosso e na capital desse estado, Cuiaba, no periodo
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de 2001 a 2009, constatou-se que a tendéncia de crescimento da incidéncia de SC nao foi
estatisticamente significante, variando de 0,4 a 1,7 casos por 1.000 NV e de 0,6 a 4,1 casos
por 1.000 NV, respectivamente'. J4 no Rio Grande do Norte, observou-se aumento, seguido
de reducdo da incidéncia de SC entre 2007 e 2010, variando de 2,7 casos por 1.000 NV em
2007 a 0,9 casos por 1.000 NV em 2010, mas com picos nos anos 2008 e 2009 de 4,3 casos
por 1.000 NV'. A pequena série temporal deste estudo ndo permite apontar com clareza a
existéncia de uma tendéncia de ascensdo ou decréscimo na incidéncia de SC no estado do Rio
Grande do Norte.

Em estudo sobre SC realizado em Salvador, no periodo entre 1997 e 2002, também
se observou uma oscilagdo na incidéncia da SC (minimo de 1,3 e maximo de 3,1 casos por
1.000 NV) que nao caracterizava uma tendéncia clara sobre a incidéncia da SC™. Entretanto,
nossa observagao de que a incidéncia média anual da SC em Salvador nos periodos 2005-2008
e 2009-2012 foram de aproximadamente 2,5 e 4,1 casos por 1.000 NV, sugere a tendéncia
de aumento na capital da Bahia. Ainda em Salvador, um estudo estimou a soroprevaléncia
de sifilis em uma amostra representativa de parturientes da capital em 0,51%, no periodo de
2008 a 2009'®. Esta prevaléncia foi inferior a observada na regidao nordeste em 2006, de 0,8%”°.
Em contrapartida, a prevaléncia de sifilis em amostra de gestantes HIV positivas, assistidas em
Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) de referéncia no estado da Bahia, foi de 9,5%".

A interpretacdo de resultados de estudos realizados com dados secundarios,
oriundos dos sistemas de informagdo do SUS, demanda cautela em fungdo de municipios e
unidades federadas brasileiras apresentarem diferentes estagios de implantagdo, desenvol-
vimento e organizacdo desses sistemas, com consideraveis variagoes de cobertura e disponi-
bilidade de dados?. E possivel que parte das diferencas entre as incidéncias de SC nos municipios
da Bahia seja devido a diferengas na qualidade do sistema de vigilancia epidemiolégica desses
territérios. Nesse contexto, a identificagdo de municipios sem qualquer registro de casos de SC
nos quadriénios estudados merece uma cuidadosa avaliagdo. Diante do acelerado crescimento
da incidéncia de SC no estado, é pertinente supor que parte desses municipios esteja silenciosa
devido a mau funcionamento nos registros das informagées da vigilancia epidemiolégica. Por
outro lado, é possivel que os municipios com as maiores incidéncias tenham um sistema de
vigilancia mais organizado e ativo. A possibilidade de sub-registro, em especial nos municipios
com uma assisténcia pré-natal e um sistema de vigilancia epidemiolégica menos estruturado,
faz supor que a incidéncia de SC na Bahia pode ser ainda maior que a estimada. Ainda é
possivel que parte do aumento da incidéncia da SC na Bahia deva-se a melhora dos sistemas

locais de vigilancia nos municipios do estado entre 2005 e 2012.
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Em relagdo a qualidade do registro dos 6bitos por SC, foi observado que o
nimero de 6bitos registrados no SIM com a SC como causa bésica foi cerca de quatro
vezes menor que o niimero de ébitos por SC registrado no Sinan. Essa situacao justifica-
-se em parte pela ma qualidade do registro do 6bito perinatal, como descrita em outros
estudos?-22. Entretanto, uma das limitagoes do presente estudo foi ter incluido somente os
registros do SIM cuja causa basica era a SC, pois a SC pode ser causa contribuinte de ébitos
em criangas menores de 1 ano. Um estudo realizado no estado do Amazonas, no periodo
2007 a 2009, que utilizou as bases de dados de sifilis em gestante, de SC no Sinan e de
6bitos com causa relacionada a SC no SIM, revelou que a proporgao de 6bitos registrados
no SIM que tinham a SC como causa adjacente e/ou associada era igual aquela que tinha
a SC como causa basica?'.

No presente estudo, ndo foi incluida a base de dados de sifilis em gestante do
Sinan como uma das fontes para deteccao de casos de SC. Embora esta seja uma limitagao, uma
vez que seria possivel captar casos de SC com base nos casos de sffilis ndo tratados ou tratados
inadequadamente na gestagao, a sifilis em gestante s6 passou a ser um agravo de notificagao
compulséria a partir de 2006 e a inclusao das fichas de notificacao e investigagdo no Sinan s6
ocorreu a partir de janeiro de 20072, Portanto, a base de dados sobre sifilis em gestante nao

continha registros disponiveis para todo o periodo do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia da SC na Bahia permanece acima da meta para sua eliminagao como
problema de salde publica e as presentes evidéncias sugerem que a magnitude da ocorréncia
da doenga no estado esteja aumentando. Futuros estudos sdo necessarios para identificar os
determinantes da SC na Bahia, bem como para avaliar a efetividade de estratégias para ampliar
a cobertura no diagndstico e tratamento da sifilis na gestacao.

As discrepancias encontradas nas incidéncias de SC entre os municipios da Bahia,
em que uma parcela deles ndo apresenta registro da doenga enquanto outra mostra elevada
incidéncia da doenca, alertam para a necessidade de se investir na ampliagdo da cobertura e
na qualificacdo do cuidado pré-natal, a fim de promover a deteccao e o tratamento oportuno

da sifilis em gestantes.
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APENDICE A - TABELA DE INCIDENCIA MEDIA ANUAL DE SIFILIS CONGENITA
EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE (POR 1.000 NV) SEGUNDO MUNICIPIO
DE RESIDENCIA. ESTADO DA BAHIA — 2005-2008 E 2009-2012

(continua)

2005-2008 2009-2012

GTLITE T O e o | IncidénciaMédia | |Incidéncia Média | Variacao em %

Anual Anual
Abaira 0 0,00 0 0,00
Abaré 0 0,00 0 0,00
Acajutiba 0 0,00 1 1,08
Adustina 0 0,00 0 0,00
Agua Fria 1 1,30 0 0,00 -100,00
Aiquara 1 3,47 0 0,00 -100,00
Alagoinhas 8 0,94 11 1,25 33,35
Alcobaca 2 1,28 4 3,13 145,45
Almadina 1 2,67 0 0,00 -100,00
Amargosa 0 0,00 9 4,58
Amélia Rodrigues 2 1,39 3 2,21 58,72
América Dourada 0 0,00 0 0,00
Anagé 0 0,00 3 2,91
Andarai 0 0,00 0 0,00
Andorinha 0 0,00 0 0,00
Angical 1 1,38 0 0,00 -100,00
Anguera 0 0,00 0 0,00
Antas 0 0,00 0 0,00
Anténio Cardoso 1 1,36 0 0,00 -100,00
Antonio Gongalves 1 1,64 3 5,58 239,03
Apora 0 0,00 2 2,24
Apuarema 1 2,20 0 0,00 -100,00
Aragas 0 0,00 3 4,24
Aracatu 0 0,00 0 0,00
Araci 1 0,31 4 1,27 309,41
Aramari 0 0,00 0 0,00
Arataca 0 0,00 0 0,00
Aratuipe 0 0,00 1 2,22
Aurelino Leal 0 0,00 0 0,00
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APENDICE A - TABELA DE INCIDENCIA MEDIA ANUAL DE SIFILIS CONGENITA
EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE (POR 1.000 NV) SEGUNDO MUNICIPIO
DE RESIDENCIA. ESTADO DA BAHIA — 2005-2008 E 2009-2012

(continuagao)

2005-2008 2009-2012

Municipio de residéncia e Incidéncia Média ne Incidéncia Média | Variagao em %

Anual Anual
Baianépolis 0 0,00 0 0,00
Baixa Grande 2 1,43 2 1,96 36,69
Banzaé 0 0,00 0 0,00
Barra 0 0,00 4 1,17
Barra da Estiva 0 0,00 0 0,00
Barra do Choca 1 0,38 0 0,00 -100,00
Barra do Mendes 0 0,00 0 0,00
Barra do Rocha 2 4,63 0 0,00 -100,00
Barreiras 12 1,23 9 0,86 -30,03
Barro Alto 1 1,19 0 0,00 -100,00
Barro Preto 0 0,00 0 0,00
Barrocas 1 1,64 1 1,14 -30,48
Belmonte 4 2,60 2 1,31 -49,51
Belo Campo 1 0,83 0 0,00 -100,00
Biritinga 0 0,00 0 0,00
Boa Nova 0 0,00 0 0,00
Boa Vista do Tupim 1 0,70 0 0,00 -100,00
Bom Jesus da Lapa 0 0,00 1 0,24
Bom Jesus da Serra 0 0,00 0 0,00
Boninal 0 0,00 0 0,00
Bonito 0 0,00 0 0,00
Boquira 0 0,00 0 0,00
Botupora 0 0,00 0 0,00
Brejoes 0 0,00 0 0,00
Brejolandia 0 0,00 0 0,00
Brotas de Macaubas 0 0,00 0 0,00
Brumado 1 0,27 1 0,26 -3,55
Buerarema 0 0,00 0 0,00
Buritirama 1 0,74 0 0,00 -100,00
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(continuagao)

2005-2008 2009-2012
Municipio de residéncia ne Incidéncia Média ne Incidéncia Média | Variagao em %
Anual Anual
Caatiba 0 0,00 0 0,00
Cabaceiras do Paraguagu 0 0,00 0 0,00
Cachoeira 0 0,00 2 1,20
Caculé 0 0,00 0 0,00
Caém 0 0,00 0 0,00
Caetanos 0 0,00 1 1,76
Caetité 3 0,82 1 0,35 -57,36
Cafarnaum 0 0,00 0 0,00
Cairu 0 0,00 0 0,00
Caldeirao Grande 0 0,00 1 1,32
Camacan 0 0,00 11 4,99
Camagari 22 1,42 70 4,24 197,35
Camamu 0 0,00 0 0,00
Campo Alegre de Lourdes 0 0,00 0 0,00
Campo Formoso 3 0,67 4 0,88 30,06
Canapolis 0 0,00 0 0,00
Canarana 2 1,04 0 0,00 -100,00
Canavieiras 1 0,43 5 2,41 456,49
Candeal 0 0,00 0 0,00
Candeias 12 2,50 32 6,86 174,84
Candiba 0 0,00 0 0,00
Candido Sales 1 0,50 4 2,52 404,73
Cansancao 0 0,00 2 1,18
Canudos 1 1,08 1 1,06 -1,90
Capela do Alto Alegre 0 0,00 0 0,00
Capim Grosso 0 0,00 1 0,53
Caraibas 0 0,00 0 0,00
Caravelas 2 1,58 3 2,45 54,65
Cardeal da Silva 0 0,00 0 0,00
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APENDICE A - TABELA DE INCIDENCIA MEDIA ANUAL DE SIFILIS CONGENITA
EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE (POR 1.000 NV) SEGUNDO MUNICIPIO
DE RESIDENCIA. ESTADO DA BAHIA — 2005-2008 E 2009-2012

(continuagao)

2005-2008 2009-2012
Municipio de residéncia e Incidéncia Média ne Incidéncia Média | Variagao em %
Anual Anual
Carinhanha 0 0,00 0 0,00
Casa Nova 1 0,20 1 0,21 6,32
Castro Alves 2 1,24 1 0,69 -44,49
Catolandia 0 0,00 0 0,00
Catu 4 1,32 2 0,72 -45,65
Caturama 0 0,00 0 0,00
Central 0 0,00 1 0,90
Chorrochd 0 0,00 0 0,00
Cicero Dantas 0 0,00 4 2,54
Cip6 0 0,00 1 0,85
Coaraci 2 1,24 3 2,35 90,47
Cocos 0 0,00 0 0,00
Conceigao da Feira 0 0,00 1 0,87
Conceigao do Almeida 0 0,00 0 0,00
Conceigao do Coité 2 0,44 2 0,53 20,70
Conceicao do Jacuipe 1 0,57 1 0,58 1,10
Conde 0 0,00 4 2,81
Condetba 0 0,00 0 0,00
Contendas do Sincora 0 0,00 2 10,20
Coracao de Maria 6 4,11 0 0,00 -100,00
Cordeiros 0 0,00 0 0,00
Coribe 0 0,00 1 1,32
Coronel Joao Sa 0 0,00 0 0,00
Correntina 0 0,00 0 0,00
Cotegipe 0 0,00 0 0,00
Cravolandia 0 0,00 0 0,00
Cris6polis 0 0,00 2 1,75
Cristépolis 0 0,00 1 1,35
Cruz das Almas 0 0,00 3 0,86
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2005-2008 2009-2012
Municipio de residéncia ne Incidéncia Média ne Incidéncia Média | Variagao em %
Anual Anual
Curaga 5 2,12 0 0,00 -100,00
Dério Meira 0 0,00 0 0,00
Dias d'Avila 2 0,42 6 1,35 218,56
Dom Basilio 0 0,00 0 0,00
Dom Macedo Costa 0 0,00 0 0,00
Elisio Medrado 0 0,00 1 2,61
Encruzilhada 1 0,61 1 0,72 18,19
Entre Rios 4 1,41 4 1,67 18,46
Erico Cardoso 0 0,00 0 0,00
Esplanada 0 0,00 2 0,96
Euclides da Cunha 0 0,00 1 0,30
Eundpolis 0 0,00 3 0,40
Fatima 0 0,00 0 0,00
Feira da Mata 0 0,00 0 0,00
Feira de Santana 92 2,73 91 2,43 -10,95
Filadélfia 0 0,00 0 0,00
Firmino Alves 0 0,00 0 0,00
Floresta Azul 0 0,00 0 0,00
Formosa do Rio Preto 2 1,27 0 0,00 -100,00
Gandu 0 0,00 2 0,94
Gaviao 0 0,00 0 0,00
Gentio do Ouro 0 0,00 0 0,00
Gléria 4 4,08 3 2,98 -26,86
Gongogi 0 0,00 0 0,00
Governador Mangabeira 0 0,00 2 1,76
Guajeru 0 0,00 0 0,00
Guanambi 3 0,64 4 0,85 34,41
Guaratinga 1 0,74 1 0,76 3,13
Heliépolis 0 0,00 0 0,00
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2005-2008 2009-2012
Municipio de residéncia e Incidéncia Média ne Incidéncia Média | Variagao em %
Anual Anual
lacu 0 0,00 1 0,61
Ibiassucé 0 0,00 0 0,00
Ibicarai 1 0,57 3 2,14 275,64
Ibicoara 0 0,00 2 1,47
Ibicuf 0 0,00 0 0,00
Ibipeba 0 0,00 0 0,00
Ibipitanga 0 0,00 1 1,55
Ibiquera 0 0,00 0 0,00
Ibirapitanga 0 0,00 0 0,00
Ibirapua 0 0,00 0 0,00
Ibirataia 2 1,21 0 0,00 -100,00
Ibitiara 0 0,00 0 0,00
Ibitita 0 0,00 0 0,00
Ibotirama 0 0,00 1 0,57
Ichu 0 0,00 1 3,58
Igapora 1 1,42 0 0,00 -100,00
Igrapidina 1 1,21 2 2,63 117,35
Iguaf 0 0,00 0 0,00
llhéus 4 0,33 95 8,39 244724
Inhambupe 1 0,40 3 1,42 258,55
Ipecaetd 0 0,00 1 1,21
Ipiad 2 0,71 3 1,04 46,84
Ipird 1 0,25 1 0,27 7,45
Ipupiara 0 0,00 0 0,00
Irajuba 0 0,00 0 0,00
Iramaia 0 0,00 0 0,00
Iraquara 0 0,00 0 0,00
Irard 2 1,19 0 0,00 -100,00
Irecé 1 0,20 2 0,43 110,25
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2005-2008 2009-2012

Municipio de residéncia ne Incidéncia Média ne Incidéncia Média | Variagao em %

Anual Anual
Itabela 1 0,39 8 3,53 793,08
Itaberaba 2 0,45 2 0,52 14,90
Itabuna 17 1,23 11 0,82 -33,38
Itacaré 0 0,00 1 0,74
Itaeté 0 0,00 0 0,00
Itagi 0 0,00 1 1,18
Itagibd 2 1,96 0 0,00 -100,00
Itagimirim 1 1,85 0 0,00 -100,00
Itaguacu da Bahia 2 2,21 1 1,35 -38,87
Itaju do Colénia 0 0,00 1 3,15
Itajuipe 1 0,63 0 0,00 -100,00
Itamaraju 12 2,32 4 0,82 -64,72
Itamari 0 0,00 0 0,00
Itambé 2 1,34 11 7,65 472,20
Itanagra 0 0,00 0 0,00
Itanhém 0 0,00 1 1,01
Itaparica 1 0,82 2 1,86 127,35
ltapé 0 0,00 0 0,00
Itapebi 0 0,00 0 0,00
Itapetinga 1 0,21 3 0,65 210,16
Itapicuru 0 0,00 2 1,18
Itapitanga 0 0,00 1 2,60
Itaquara 0 0,00 0 0,00
Itarantim 0 0,00 0 0,00
Itatim 0 0,00 2 2,30
Itirucu 0 0,00 0 0,00
Itiiba 0 0,00 0 0,00
Itorord 0 0,00 2 1,67
Ituagu 0 0,00 0 0,00
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2005-2008 2009-2012
Municipio de residéncia e Incidéncia Média ne Incidéncia Média | Variagao em %
Anual Anual
Itubera 2 0,87 0 0,00 -100,00
luid 0 0,00 0 0,00
Jaborandi 0 0,00 0 0,00
Jacaraci 0 0,00 0 0,00
Jacobina 5 0,91 1 0,19 -78,62
Jaguaquara 0 0,00 0 0,00
Jaguarari 0 0,00 0 0,00
Jaguaripe 0 0,00 0 0,00
Jandaira 0 0,00 0 0,00
Jequié 3 0,29 23 2,34 701,85
Jeremoabo 0 0,00 2 0,87
Jiquirica 0 0,00 1 1,47
Jitaina 0 0,00 0 0,00
Joao Dourado 0 0,00 0 0,00
Juazeiro 29 1,77 36 2,27 28,60
Jucurugu 0 0,00 0 0,00
Jussara 0 0,00 0 0,00
Jussari 0 0,00 0 0,00
Jussiape 0 0,00 0 0,00
Lafaiete Coutinho 0 0,00 0 0,00
Lagoa Real 0 0,00 0 0,00
Laje 0 0,00 1 0,73
Lajedao 0 0,00 0 0,00
Lajedinho 1 3,76 0 0,00 -100,00
Lajedo do Tabocal 0 0,00 0 0,00
Lamarao 1 4,42 0 0,00 -100,00
Lapao 1 0,47 0 0,00 -100,00
Lauro de Freitas 14 1,32 31 2,63 99,62
Lencéis 0 0,00 0 0,00
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Licinio de Almeida 0 0,00 0 0,00
Livramento do Brumado 0 0,00 0 0,00
Luis Eduardo Magalhaes 4 0,98 10 1,83 87,22
Macajuba 1 1,15 0 0,00 -100,00
Macarani 0 0,00 0 0,00
Macatbas 0 0,00 1 0,43
Macururé 1 2,08 0 0,00 -100,00
Madre de Deus 1 0,84 1 0,85 1,45
Maetinga 0 0,00 0 0,00
Maiquinique 0 0,00 0 0,00
Mairi 3 2,71 0 0,00 -100,00
Malhada 0 0,00 1 0,93
Malhada de Pedras 0 0,00 0 0,00
Manoel Vitorino 0 0,00 0 0,00
Mansidao 0 0,00 0 0,00
Maracas 0 0,00 0 0,00
Maragogipe 0 0,00 2 0,87
Marad 0 0,00 0 0,00
Marcionilio Souza 0 0,00 0 0,00
Mascote 1 1,04 0 0,00 -100,00
Mata de Sao Jodo 0 0,00 6 2,00
Matina 0 0,00 0 0,00
Medeiros Neto 0 0,00 4 3,01
Miguel Calmon 0 0,00 0 0,00
Milagres 0 0,00 0 0,00
Mirangaba 0 0,00 1 1,16
Mirante 1 2,05 0 0,00 -100,00
Monte Santo 1 0,29 0 0,00 -100,00
Morparé 0 0,00 0 0,00
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Morro do Chapéu 0 0,00 3 1,18
Mortugaba 0 0,00 0 0,00
Mucuge 0 0,00 0 0,00
Mucuri 0 0,00 1 0,35
Mulungu do Morro 0 0,00 0 0,00
Mundo Novo 0 0,00 0 0,00
Muniz Ferreira 0 0,00 1 2,58
Muquém de Sao Francisco 0 0,00 0 0,00
Muritiba 0 0,00 2 1,38
Mutuipe 0 0,00 2 1,76
Nazaré 0 0,00 4 2,43
Nilo Pecanha 0 0,00 0 0,00
Nordestina 0 0,00 0 0,00
Nova Canaa 0 0,00 2 2,50
Nova Fatima 0 0,00 0 0,00
Nova Ibia 0 0,00 0 0,00
Nova Itarana 0 0,00 2 4,18
Nova Redengao 2 3,79 0 0,00 -100,00
Nova Soure 0 0,00 0 0,00
Nova Vicosa 2 0,76 4 1,46 91,46
Novo Horizonte 0 0,00 0 0,00
Novo Triunfo 0 0,00 0 0,00
Olindina 0 0,00 0 0,00
Oliveira dos Brejinhos 0 0,00 0 0,00
Ourigangas 0 0,00 0 0,00
Ourolandia 1 0,68 0 0,00 -100,00
Palmas de Monte Alto 1 0,82 0 0,00 -100,00
Palmeiras 0 0,00 0 0,00
Paramirim 0 0,00 0 0,00
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Paratinga 0 0,00 1 0,53
Paripiranga 0 0,00 2 1,34
Pau Brasil 1 1,09 0 0,00 -100,00
Paulo Afonso 13 1,75 11 1,45 -17,23
Pé de Serra 0 0,00 0 0,00
Pedrao 0 0,00 0 0,00
Pedro Alexandre 0 0,00 0 0,00
Piata 0 0,00 0 0,00
Pilao Arcado 0 0,00 0 0,00
Pindai 0 0,00 0 0,00
Pindobacu 0 0,00 0 0,00
Pintadas 0 0,00 0 0,00
Pirai do Norte 0 0,00 0 0,00
Piripa 1 2,04 0 0,00 -100,00
Piritiba 0 0,00 0 0,00
Planaltino 0 0,00 0 0,00
Planalto 2 1,16 0 0,00 -100,00
Pogoes 2 0,62 3 1,09 75,31
Pojuca 0 0,00 1 0,43
Ponto Novo 0 0,00 1 0,94
Porto Seguro 89 8,81 40 4,13 -53,13
Potiragua 0 0,00 2 3,18
Prado 2 1,19 2 1,21 0,96
Presidente Dutra 0 0,00 0 0,00
Presidente Janio Quadros 0 0,00 1 1,89
Presidente Tancredo Neves 0 0,00 1 0,59
Queimadas 0 0,00 1 0,72
Quijingue 0 0,00 0 0,00
Quixabeira 0 0,00 0 0,00
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Rafael Jambeiro 0 0,00 2 1,69
Remanso 6 1,87 1 0,33 -82,50
Retirolandia 0 0,00 1 1,14
Riachao das Neves 0 0,00 0 0,00
Riachao do Jacuipe 0 0,00 1 0,62
Riacho de Santana 0 0,00 0 0,00
Ribeira do Amparo 0 0,00 0 0,00
Ribeira do Pombal 0 0,00 1 0,31
Ribeirdo do Largo 0 0,00 0 0,00
Rio de Contas 0 0,00 0 0,00
Rio do Antonio 0 0,00 0 0,00
Rio do Pires 0 0,00 0 0,00
Rio Real 2 0,73 11 4,52 518,64
Rodelas 1 1,78 0 0,00 -100,00
Ruy Barbosa 4 1,93 4 2,14 10,88
Salinas da Margarida 0 0,00 0 0,00
Salvador 371 2,48 607 4,09 65,37
Santa Barbara 1 0,83 1 0,76 -8,33
Santa Brigida 0 0,00 0 0,00
Santa Cruz Cabraélia 3 1,53 5 2,94 91,92
Santa Cruz da Vitéria 1 3,34 0 0,00 -100,00
Santa Inés 0 0,00 0 0,00
Santa Luzia 1 1,29 0 0,00 -100,00
Santa Maria da Vitéria 1 0,44 1 0,42 -3,69
Santa Rita de Céssia 1 0,69 1 0,57 -18,07
Santa Teresinha 0 0,00 2 3,30
Santaluz 0 0,00 0 0,00
Santana 0 0,00 1 0,70
Santanépolis 0 0,00 0 0,00

53



APENDICE A - TABELA DE INCIDENCIA MEDIA ANUAL DE SIFILIS CONGENITA
EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE (POR 1.000 NV) SEGUNDO MUNICIPIO
DE RESIDENCIA. ESTADO DA BAHIA — 2005-2008 E 2009-2012

(continuagao)

2005-2008 2009-2012

Municipio de residéncia ne Incidéncia Média ne Incidéncia Média | Variagao em %

Anual Anual
Santo Amaro 3 0,84 5 1,59 89,71
Santo Antonio de Jesus 6 1,09 12 2,06 89,64
Santo Estévao 2 0,69 2 0,65 -5,56
Sao Desidério 0 0,00 2 1,02
Sao Domingos 0 0,00 0 0,00
Sao Felipe 0 0,00 0 0,00
Sao Félix 0 0,00 0 0,00
Sao Félix do Coribe 1 1,09 0 0,00 -100,00
Sao Francisco do Conde 2 1,05 4 1,59 51,67
Sao Gabriel 0 0,00 0 0,00
Sao Gongalo dos Campos 0 0,00 0 0,00
Sao José da Vitéria 0 0,00 1 2,45
Sao José do Jacuipe 0 0,00 1 1,90
Séo Miguel das Matas 1 1,55 1 1,81 17,21
Sao Sebastiao do Passé 3 1,32 6 2,50 88,99
Sapeacu 0 0,00 0 0,00
Satiro Dias 0 0,00 0 0,00
Saubara 1 1,78 0 0,00 -100,00
Sadde 0 0,00 0 0,00
Seabra 1 0,34 0 0,00 -100,00
Sebastido Laranjeiras 0 0,00 0 0,00
Senhor do Bonfim 4 0,79 11 2,37 198,66
Sento Sé 1 0,37 6 2,60 611,27
Serra do Ramalho 0 0,00 0 0,00
Serra Dourada 0 0,00 0 0,00
Serra Preta 0 0,00 4 4,68
Serrinha 2 0,39 2 0,39 -0,91
Serrolandia 0 0,00 0 0,00
Simdes Filho 12 1,41 24 3,03 114,57
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Sitio do Mato 0 0,00 0 0,00
Sitio do Quinto 0 0,00 0 0,00
Sobradinho 4 2,42 9 5,67 133,78
Souto Soares 0 0,00 0 0,00
Tabocas do Brejo Velho 0 0,00 0 0,00
Tanhacu 0 0,00 2 1,99
Tanque Novo 0 0,00 0 0,00
Tanquinho 1 2,26 1 2,65 16,93
Taperoa 0 0,00 0 0,00
Tapiramuta 0 0,00 3 2,91
Teixeira de Freitas 0 0,00 81 7,77
Teodoro Sampaio 0 0,00 1 2,81
Teofilandia 1 1,35 1 0,72 -46,39
Teolandia 0 0,00 0 0,00
Terra Nova 1 1,63 4 5,87 260,65
Tremedal 0 0,00 0 0,00
Tucano 1 0,34 1 0,37 9,53
Uaua 0 0,00 0 0,00
Ubaira 0 0,00 0 0,00
Ubaitaba 1 0,62 2 1,39 124,93
Ubata 0 0,00 1 0,80
Uibaf 0 0,00 0 0,00
Umburanas 0 0,00 0 0,00
Una 4 2,58 5 3,83 48,56
Urandi 0 0,00 0 0,00
Uruguca 0 0,00 4 2,78
Utinga 0 0,00 0 0,00
Valenca 0 0,00 0 0,00
Valente 0 0,00 0 0,00
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Vérzea da Roca 0 0,00 0 0,00
Vérzea do Pogo 0 0,00 0 0,00
Varzea Nova 0 0,00 1 1,37
Varzedo 0 0,00 0 0,00
Vera Cruz 6 2,55 6 2,74 7,31
Vereda 0 0,00 0 0,00
Vitéria da Conquista 86 3,97 75 3,53 -11,20
Wagner 0 0,00 0 0,00
Wanderley 2 2,19 0 0,00 -100,00
Wenceslau Guimaraes 0 0,00 1 0,65
Xique-Xique 0 0,00 0 0,00
Total 1007 1,13 1648 1,92 70,94

Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados coletados do Sinan Windows, Sinan NET, SIM, Sinasc.
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