TENDENCIA TEMPORAL DA INCIDENCIA DE SiFILIS CONGENITA NO ESTADO
DE SANTA CATARINA NO PERIODO 2018-2023

Camila Fatima de Brito - camilabrito16@outlook.com - Curso de Medicina.
Universidade do Sul de Santa Catarina. Campus Pedra Branca
Hamilton Roberto Moreira de Oliveira Carrigo - hamilton8mor@gmail.com - Curso de
Medicina. Universidade do Sul de Santa Catarina. Campus Tubarao
Kélen Carla Mariga - kelenmariga57@gmail.com - Curso de Medicina. Universidade
do Sul de Santa Catarina. Campus Pedra Branca
José Laurindo de Souza Neto - jneto.0595@gmail.com - Curso de Medicina.
Universidade do Sul de Santa Catarina. Campus Pedra Branca
Claudia Rosa de Andrade - crr_andrade@hotmail.com - Programa de
Po6s-Graduagao em Ciéncias da Saude. Universidade do Sul de Santa Catarina
Jefferson Traebert - jefferson.traebert@ulife.com.br (Dr) - Curso de Medicina.
Universidade do Sul de Santa Catarina. Campus Pedra Branca e Programa de
Pdés-Graduagao em Ciéncias da Saude. Universidade do Sul de Santa Catarina

RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da incidéncia de sifilis congénita no Estado
de Santa Catarina de 2018 a 2023. Métodos: Estudo ecolégico de série temporal no
periodo de 2018 a 2023 considerando-se como unidade de andlise o Estado de
Santa Catarina e seus municipios. O estudo foi realizado com base em dados de
sistemas de informacao de saude oficiais. Resultados: Foram incluidos 3.215 casos
de sifilis congénita. A taxa de incidéncia média foi de 7,3 casos/100.000 habitantes
(IC 95% 6,32; 8,28). Observou tendéncia decrescente com 3= -0,15 (IC 95% -0,81;
0,50) n&o estatisticamente significativa (p=0,550) na incidéncia ao longo dos anos
estudados. Conclusao: A incidéncia de sifilis congénita no Estado de Santa
Catarina manteve-se estavel no periodo estudado. Tal estabilidade impde a
necessidade de politicas mais assertivas com o objetivo de reduzir a incidéncia da
doenca em Santa Catarina.
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INTRODUCAO

A sifilis congénita é provocada pela bactéria Treponema pallidum e esta entre as
infecgbes perinatais mais frequentes no Brasil'. No ano de 2021 foram registrados
no pais 27 mil casos e 192 dbitos'2. Ocorre por transmissdo vertical e é classificada
em dois estagios, precoce quando diagnosticada até dois anos de vida e tardia,
quando diagnosticada apds esse periodo®. Mais de 60% dos casos de transmissdo
vertical sdo assintomaticos*.

No Brasil desde 2000 ha um crescente aumento de incidéncia da sifilis, também
entre gestantes. Os dados sobre sifilis congénita s&o oriundos do Sistema de

Informagdo de Agravos de Notificagdo, Sistema de Informagdes sobre Nascidos
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Vivos e do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade . Estima-se que em gestantes
acometidas por infecgdes sexualmente transmissiveis, a prevaléncia de sifilis
supera a de HIV, podendo resultar em dbitos fetais e neonatais?.

A ocorréncia da sifilis congénita pode estar relacionada a situagdes individuais e
contextuais da gestante®, contudo indicadores epidemioldgicos sdo importante
instrumento norteador de agravos a saude materno-infantil. O agravo a saude do
neonato €, por sua vez, um indicador importante da qualidade na assisténcia ao
pré-natal®.

A atencao pré-natal qualificada é determinante para deteccao precoce da doenca e
tratamento adequado para um desfecho favoravel na gestante. A sifilis congénita
esta relacionada a prematuridade e baixo peso ao nascimento. Outras
caracteristicas sao observadas, como hepatomegalia com ou sem esplenomegalia,
lesbes cutaneas, periostite ou osteite ou osteocondrite, pseudoparalisia dos
membros, sofrimento respiratorio com ou sem pneumonia, rinite, ictericia, anemia e
linfadenopatia®. Qutras caracteristicas clinicas incluem: petéquias, purpura, fissura
peribucal, sindrome nefrética, hidropsia, edema, convulsdo e meningite®’.

Mediante a diversidade de métodos diagndsticos, tratamento eficaz e baixo custo, a
sifilis ainda persiste como um grave problema de saude publica mundial. O controle
da sifilis congénita mobiliza grande esforgo para ser alcangado®®. Assim, o objetivo
desse estudo foi analisar a tendéncia temporal da incidéncia de sifilis congénita no
Estado de Santa Catarina de 2018 a 2023.

METODOS

Estudo ecoldgico de série temporal no periodo de 2018 a 2023 considerando-se
como unidade de analise o Estado de Santa Catarina e seus municipios.

O estudo foi realizado com base nos dados de nascidos vivos provenientes do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
disponibilizados pela Diretoria de Vigilancia epidemiolégica do Estado de Santa
Catarina no periodo de 2018 a 2023.

Foram incluidos todos os casos de sifilis congénita, de acordo com a Classificacéo
Internacional de Doencga 10? edigdo com o cddigo A50 - sifilis congénita, notificados
no Estado de Santa Catarina no periodo do estudo. A coleta de dados foi realizada
a partir do banco de dados do DATASUS.



As variaveis dependentes foram as taxas de incidéncia de sifilis congénita no
periodo estudado no Estado de Santa Catarina e seus municipios. A variavel
independente foi o tempo representado pelo periodo de 2018 a 2023. Foi realizada
analise de regressao linear para observar tendéncias em fungao do tempo por meio
do calculo do intervalo de confianga a 95%. Valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. O estudo respeitou os principios da bioética de
justica, autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia e ndo necessitou submisséo ao

Comité de Etica em Pesquisa por utilizar dados de dominio publico.

RESULTADOS
Foram incluidos no estudo 3.215 casos de sifilis congénita no periodo 2018 a 2023
em Santa Catarina. Foram estimadas as taxas de incidéncia de sifilis

congénita/100.000 habitantes para cada ano da série estudada (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de casos e taxas de incidéncia de sifilis congénita/100.000
habitantes por ano do periodo estudado. Santa Catarina

Ano n Taxa incidéncia/100.000 habitantes
2018 632 8,9
2019 498 7,0
2020 443 6,1
2021 503 6,9
2022 581 7,6
2023 558 7,3

A taxa de incidéncia média no periodo foi de 7,3 casos/100.000 habitantes (IC 95%
6,32; 8,28) com valor minimo de 6,1 e maximo 8,9 casos/100.000 habitantes. A
distribuicdo das taxas de incidéncia por municipios de Santa Catarina e por ano da
série estudada podem ser vistas na Figura 1.

O estudo de correlagéo entre as taxas de incidéncia e o tempo apontou coeficiente

de correlagdo de Pearson (r) de 0,31, o que representa uma correlagdo positiva



fraca. O coeficiente de determinagdo (R?) foi de 0,10 o que aponta que 10% da
variabilidade das incidéncias se deu pelo passar do tempo.

Para realizagdo da analise de regressdo linear simples foram verificados e
atendidos os devidos pressupostos. Observou-se auséncia de autocorrelagédo entre
as taxas de incidéncia de sifilis congénita/100.000 habitantes e o tempo
(Durbin-Watson= 1,34; p= 0,080). Os residuos mostraram-se normalmente
distribuidos  (Shapiro-Wilk= 0,98; p= 0,961), além da presengca de
homoscedasticidade (Breush-Pagan= 2,32; p= 0,128).

O modelo de regresséo linear mostrou n&o haver significancia estatistica entre as
taxas de incidéncia e o tempo. O grafico aponta tendéncia decrescente com =
-0,15 (IC 95% -0,81; 0,50) porém ndo estatisticamente significativa (p=0,550) na

incidéncia ao longo dos anos estudados (Figura 2).
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Figura 1 - Taxas de incidéncia de sifilis congénita por 100.000 habitantes por
municipios em Santa Catarina, 2018-2023.
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Figura 2 — Analise de tendéncia temporal das taxas de incidéncia de sifilis
congénita/100.000 habitantes em Santa Catarina no periodo 2018 a 2023.



CONCLUSAO

A taxa de incidéncia de sifilis congénita no periodo estudado variou de 6,1 a
8,9 casos/100.000 habitantes, sendo que a taxa média foi de 7,3 casos/100.000
habitantes (IC 95% 6,32; 8,28). A incidéncia de sifilis congénita no Estado de Santa
Catarina manteve-se estavel no periodo estudado. Tal estabilidade impbe a
necessidade de politicas mais assertivas com o objetivo de reduzir a incidéncia da
doenga em Santa Catarina. Sugere-se medidas que garantam maior eficacia do

pré-natal em todo o estado, com maior énfase nos municipios de maior incidéncia.
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